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Antropologia i jej znaczenie dla innych dziedzin wiedzy. 


Prof. U. J. Dr KAZIMIERZ STOŁYHWO (Kraków). 


Antropologia, tj. nauka o człowieku, stosunkowo nie- 
dawno przybrała formy ściśle określone i pozyskała 
obywatelstwo akademickie na terenie Uniwersytetów. 

Wszakże termin „antropologia“ sięga czasów bar- 
dzo dawnych, gdyż jeszcze Arystoteles zwał antropolo- 
gami — filozofów, roztrząsających naturę człowieka. 

Utrwaleniu się jednak tej nazwy i sprecyzowaniu się 
treści danej nauki przeszkadzał niezmiernie ten fakt, że 
bardzo długo zakres antropologii poimowano jedno- 
stronnie, a mianowicie do początku XVI-go wieku rozu- 
miano pod nazwą antropologii wyłącznie tylko studia 
nad istotą duchową człowieka. 

Dopiero w wieku XVl-ym i później zaczyna się roz- 
powszechniać inne pojmowanie zakresu antropologii. 
a mianowicie, niektórzy lekarze i przyrodnicy zaczyna- 
ją używać terminu antropologia dla oznaczenia badań 
nad stroną fizyczną człowieka. 

Rozpatrując więc rozwój antropologii w perspekty- 
wie historycznej, możemy stwierdzić istnienie dualizmu 
w pojmowaniu jej zakresu, który wyraża się w przeciw- 
stawności występujących w niej dwu odmiennych kie- 
runków: przyrodniczego i humanistycznego. 

Jest to oczywistą konsekwencją tego, że antropolo- 
gia, jako nauka o człowieku, znajduje się na rubieżu 
nauk przyrodniczych i humanistycznych. 

O ile bowiem cechy morfologiczne człowieka wch3- 
dzą najzupełniej w zakres nauk przyrodniczych, to zno- 
wu cechy psychiczne człowieka mogą być rozpatrywa- 
ne, zarówno z punktu widzenia przyrodniczego, jak też 
i z punktu widzenia humanisty. 
` Dualizm w rozwoju i w pojmowaniu antropologii jest 
uzasadniony również tym, że rozwiązanie -różnych za- 
gadnień antropologicznych wymaga należytego uwzględ- 
nienia zarówno treści różnych podstawowych działów 
przyrodniczych, jak biologia, zoologia, paleontologia, 
anatomia porównawcza, embriologia, fizjologia, geologia 
i geografia, jak też i różnych nauk humanistycznych, do- 
tyczących wytworów kultury ludzkiej. jak n. p. etnolo- 
gia, socjologia, historia i lingwistyka. Ten dualizm w.poj- 
mowaniu antropologii znalazł jaskrawy wyraz n. p. 
w pracach Buffon'a, reprezentującego punkt widzenia 
przyrodniczy oraz w pracach n. p. Kant'a, reprezentu- 
jącego punkt widzenia humanisty. Z powyższego wy- 
nika, że antropologia ma Ścisły kontakt, zarówno z nau- 
kami humanistycznymi, jak i z naukami przyrodniczy- 
mi. Posiłkuje się ona zarówno danymi dostarczonymi 
przez nauki humanistyczne, jak i przez nauki przyro- 
dnicze. 

Jeżeli jednak postawimy pytanie: czy antropologia 
jest obecnie nauką humanistyczną, czy też przyrodni- 


czą, to musimy dać na to wyraźną odpowiedź, że antro- 
pologia, jako nauka o człowieku w czasie i przestrzeai, 
jest nauką ściśle przyrodniczą, gdyż przy pomocy me- 
tod przyrodniczych bada ona różne właściwości czło- 
wieka oraz różnice w jego budowie i czynnościach, uja- 
wniające się u różnych grup ludzkich. 

Że antropologia jest nauką przyrodniczą, świadczy 
© tym związek ścisły człowieka ze Światem zwierzę- 
cym, który wysunięty został na porządek dzienny dość 
dawno w łonie współczesnych nauk przyrodniczych, 
a mianowicie jeszcze Linneusz, a więc przeszło dwie- 
Ście lat temu, zastanawiał się nad stanowiskiem czło- 
wieka w stosunku do Świata zwierzęcego i zaliczył go 
do kategorii systematycznej zwierząt Naczelnych. 

Dopiero jednak Buffon'owi zawdzięczamy wyodręb- 
nienie nauki o człowieku pod nazwą „historii naturalnej 
człowieka“ — a zasługą Blumenbach'a jest trafne zasto- 


„sowanie po raz pierwszy terminu antropologia w pracy 


jego pt. „De generis humani varietate nativa“, którym 
to terminem objął on całokształt badań nad istotą 
ludzką. 


Dla określeń współczesnych antropologów za punkt 
wyjścia uważać można powyższe poglądy Buffon'a 
i Blumenbach'a. 

Dopiero jednak w czasach Broca, a więc w połowie 
XIX stulecia nastąpiło wykrystalizowanie się antropo- 
logii, jako nauki posiadającej charakter przyrodniczy 
i tym samym nastąpiło wyjaśnienie się jej stosunku do 
nauk pokrewnych. 

Definicja antropologii przez Broca, jako historii na- 
turalnej rodu ludzkiego, wysuwa w zakresie antropolo- 
gii najzupełniej słusznie na pierwszy plan punkt widze- 
nia przyrodniczy — ściślej mówiąc anatomiczno-porów= 
nawczy. 

Przystępując do przedstawienia mojej własnej defi- 
nicji antropologii, muszę przede wszystkim zaznaczyć 
Ze pod ten termin możemy, zdaniem moim, podciągnąć 
jedynie tylko te działy wiedzy, które dotyczą bezpo- 
średnio tstoty ludzkiej i traktują wyłącznie tylko o niej. 
Zgodnie z powyższym podstawą mego określenia antro- 
pologii jest przekonanie, że przedmiotem jej badań są 
cechy morfologiczne, fizjologiczne i psychiczne czło- 
wieka — rozpatrywane w czasie i przestrzeni. 

Badając w ten sposób wspomniane powyżej cechy 
antropologiczne poznajemy historię naturalną Homini- 
dów, która wyjaśnia nam różne właściwości i stosunki 
biologiczne, występujące w obrębie rodu ludzkiego. 

Podkreślić więc należy, że antropologia, opierając 

Dalszy ciąg na str. 38-ej. 
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Oto strumienie powietrza oraz kłęby spalin ciągnące za kul 
karabinową, pędzącą z szybkością 680 metrów na sekundę. 


Kula w chwili zderzenia z płytą pancerną. 


Moment przebijania pły 


Ku jednomilionowej 
części sekundy. 
Prof. Dr PIERRE ROUSSEAU (Paryż). 


Zdobywanie nieskończenie dalekich przestrzeni stało się 
uż dziś codzienną pracą astronomów. Współczesne wielkie 
teleskopy rozszerzyły granice dostępnego badaniom wszech- 
świata o przeszło 500 milionów lat świetlnych. Podobnie 
i obiekty mikroświata przestały być niedostępne dla badań 
naukowych. Możemy już dziś nie tylko obliczać prędkość czy 
energię pojedyńczych elektronów, lecz nawet oglądać gołym 
okiem zakreślone przez nie tory w przestrzeni. Czas, który 
wraz z przestrzenią stanowi dwa mury Świata-więzienia, 
w którym człowiek tak ciasno jest zamknięty, stał się ostatnio 
również przedmiotem badań w skali mikroskopowei. Fizycy, 
pozostawiwszy astronomom trud określania okresów jak na;- 
krótszych, już oddawna przypuszczali, że w milionowyci: 
częściach sekundy kryć się :nuszą nieznane nam dotąd a cu- 
downe zjawiska. Uderzenia skrzydeł owadu, lot kuli karabi- 
nowej, rozpryskiwanie się bańki mydlanei, formowanie się 
kropli wody — oto przyk.ady zjawisk, których trwanie za- 
myka się pomiędzy dwoma koleinymi uderzeniami sekun- 
domierza. 

Badania procesów tego rodzaju stały się możliwe dopiero 
wtedy, gdy skonstruowano pierwsze ultraszybkie aparaty ki- 
nematograficzne. Aparaty klasyczne, w których taśma filmo- 
wa przesuwa się ruchem jednostajnym, pozwalały osiągnąć do 
300 zdięć na sekundę, Wyzyskanie obiektywów wielokrotnych 
zwiększyło tę liczbę dziesięciokrotnie. Wreszcie zastosowanie 
obiektywów rotacyjnych, rzucających cbrazy na nieruchomą 
taśmę filmową, pozwoliło na osiągnięcie rekordowej cyfry 
90.000 zdięć na sekundę. 

Dzięki wieloletnim wysiłkom uczonych, pracujących w tej 
dziedzinie, otrzymano w całym szeregu przypadków podziwu 
godne fotografie. Osiągnięte wyniki zachęciły uczonych do 
dalszego posuwania się w kierunku pokonania czasu, do prze- 
kroczenia iednei stutysięcznej sekundy, Nie chodziło już co- 
prawda w tych warunkach o zdjęcia kinematograficzne. Wy- 
siłki techników musiały się ograniczyć do otrzymamia serii 
pojedyńczych fotografii, któreby odzwierciadlały zasadnicze 
fazy tych, tak krótkotrwałych, ziawisk. Ku jednomilionowe! 
części sekundy! Tak brzmiało hasło i tak możnaby zatytuło- 
wać ten rozdział historii nauki, poświęcony opanowaniu naj- 
krótszych okresów czasu, jakie zna przyroda. Oto jaki był cel 
doświadczeń rozpoczętych przed kilkoma laty przez 'wybitne- 
go uczonego francuskiego inżyniera Libessart. 

Pochwycenie w locie kuli karabinowej, sfotografowanie 
zakłóceń, jakie wywołuje ona w otaczającej atmosferze, zare- 
jestrowanie momentu uderzenia w płytę pancerza, wybuchu 
kapiszonu, jarzenia się gazów u wylotów tufy, oto zadanie, 
jakie postawił sobie inżynier Libessart. Lecz jakiej trzebaby 
migawki dla uchwycenia obrazu pocisku, pędzącego z szybko- 
ścią 700 metrów na sekundę? Jakaż przesłona byłaby do tego 
stopnia pozbawiona bezwładności, by odsłonić obiektyw 
w chwili przelatywania pocisku z tak olbrzymią szybkością? 

Uto aparatura wykonana w pracowni inż. Libessart, któ“ 
ra pozwoliła na wykonanie serii jego wspaniałych doświad- 
czeń. 

Zdjęć dokonuje się w pomieszczeniu, stanowiącym ideal- 
ną ciemnię optyczną. W jednym z rogów ciemni umieszczo- 
ny jest karabin, który za chwilę wyrzuci kulę, W kącie prze- 
ciwległym mieści się skrzynia piasku, w którym kula 
ugrzęźnie po przebyciu kilkumetrowej przestrzeni. Nie ma tu 
ani właściwej kamery fotograficznej, ani obiektywu, ani prze- 
słony. Czuła klisza fotograficzna jest poprostu przymocowana 
do muru, w odległości kiłku centymetrów od lotu kuli i doń 
równolegle. Kula, przelatując wzdłuż kliszy, odbija na 
niej swoją sylwetkę naturalnej wielkości. Źródłem światła 
jest potężna iskra elektryczna, wybuchająca nagle i oświetla- 
jąca pocisk dokładnie w chwili, gdy znajduje się on przed kli- 
szą. lskrę wytwarza silna bateria kondensatorów, zasilana 
prądem pod napięciem około 20.000 wolt. Wybucha ona przed 
Szparą, której Średnica nie przekracza pół milimetra tak, że 
nabiera przy tym charakteru strzały świetlnej. Czas jej trwa- 
nia jest rzędu milionowej części sekundy. Jest ona wyzwala- 
na przez sam pocisk, który przerywa obwód kondensatorów, 
w chwili, gdy wylatuje z lufy. : 

Dodajmy, że instalacja inż. Libessart uzupełniona jest 
swego rodzaju cela pancerną, w której ukryty jest ekspery- 
mentator. Gdy uprzytomnimy sobie z jaka siłą odpryski detona- 
tora uderzają w sufit i ściany ciemni, gdy pomyślimy o locie 
kuli, pędzącei z szybkością 700 metrów na sekundę, gwłatow= 
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nie zahamowanymi przez stalową płytę, nie trudno pojąć, że 
ten środek ostrożności iest konieczny. 

Inżynier Libessart zdołał jednak sfotografować nie tylko 
kulę w locie, lecz również zakłócenia jakie wytwarza ona 
ww otaczających ją warstwach powietrza. 

Możliwość sfotografowania strumienia powietrza wyda- 
wała się do niedawna zupełnie nieprawdopodobna, A jednak 
zagadnienie to zostało wreszcie rozwiązane pięknie przez De 
Boys'a w przypadku przelotu kuli karabinowe. Wzdłuż drogi 
każdego pocisku wytwarzają się kolejne strefy sprężenia i roz- 
pręprężenia powietrza, charakteryzujące się różnymi spół- 
czynnikami załamania światła. Przy silnym naświetleniu drogi 
pocisku, strefy sprężenia zarysowują się jako obszary ciemne, 
Strefy zaś rozprężenia — jako obszary jasne. 

Wspaniałe fotografie, otrzymane przez inżyniera Libes- 
Sart, wykazują istnienie dokoła przelatuiącego przez powie- 
trze pocisku, tak zwanej fali zderzen i a,w kształcie 
stożka, obejmującego wszystkie towarzyszące pociskowi ku- 
liste fale dźwiękowe o promieniach coraz to krótszych w mia- 
rę zbliżania się ku czołu kuli. Czoło to wytwarza wokół siebie 
pierwszą sferę sprężenia, która na kliszy daje linię ciemną, po 
której zaraz następuie iasna linia sfery rozprężenia. Naimniej- 
Sza nierówność na powierzchni pocisku jest źródłem podob- 
nych zakłóceń. Kula ciągnie za sobą cały szereg drobnych 
skłębień, we wnętrzu których panuje bezwątpienia absolutna 
próżnia. Mały biały punkt, jaki można zaobserwować na 
ostrzu kuli, jest dowodem niezwykle silnego odchylenia, opły- 
wającego pocisk promienia świetlnego, w miejscu gdzie panu- 
jące ciśnienie powietrza dochodzi do 4 kilogramów na centy- 
metr kwadratowy. 

Fotografia 1 odsłania przed nami cały ten szereg ziawisk 
z zadziwiającą wprost wyrazistością. Widzimy tam ciągnącą 
się za pociskiem falę zderzenia, stanowiącą zewnętrzną po- 
włokę kulistych fal dźwiękowych. towarzyszących kuli w lo- 
cie. Fale te odbijają się częściowo od powierzchni płaskiej, 
ponad którą przelatuje pocisk. Na fotografii 2 widzimy, jak 
pocisk poczyna przebijać płytę z miękkiej stali. Snopy od- 
prysków metalowych rozpryskują się na wszystkie strony 
z szybkością 3 do 4 tysięcy metrów na segundę. Fotografia 3 
przedstawia następną fazę badanego zjawiska. Kula przebiia 
płytę pancerną. Czwartą fazę obserwujemy na fotografii 
Szybkość kuli zmniejszona po przejściu przez płytę do poł”- 
wy, jest teraz mniejsza od szybkości rozchodzenia się głosu 
w powietrzu, wskutek czego fala dźwiękowa wyprzedza po: 
cisk. Na fotografii 5 widać już tylko przebitą płytę pancerną- 
kula ołowiana znikła z pola widzenia. Dwie iskry, następujące 
po sobie w odstępie 1/20.000 sekundy, pozwoliły utrwalić na 
jednej i tej samej kliszy dwa kolejne stadia wy wołanych przez 
kulę zakłóceń. Druga iskra, słabsza od pierwszej, dała obraz 
znacznie jaśniejszy, co pozwala z łatwością śledzić za roz- 
przestrzenieniem się fali zderzenia. Wrescie fotografia 6 poka- 
zuje co się dzieje u wyłotu karabinu w momencie wy strzału. 
Kula otoczona jest jeszcze spalinami, które za chwilę przego- 
ni, wydostając się ostatecznie z wytworzonego obłoku For- 
muje się już fala zderzenie, a fala wystrzału rozchodzi się 
w okół lufy. 

Badania naukowe inżyniera Libessart nie ograniczają się 
jednak wyłącznie do zagadnień balistycznych. Zdołał on 
utrwalić na kliszy fotograficznej pojedyńcze kropelki rozpry- 
skiwane przez wytryskujący z wąskiego otworu strumień wo- 
dy, a nawet wypływający swobodnie ze zbiornika dwutlenek 
węgla. To ostatnie zjawisko zostało sfotografowane aparatem 
stereoskopowym, co dało możność otrzymania trójwymiarowe- 
go obrazu rozchodzących się na wszystkie strony skłębionych 
obłoków gazu. Jakież wspaniałe horyzonty odsłoniło i w tei 
dziedzinie zastosowanie techniki stereoskopowej. Inżynier Li- 
bessart zamierza w maibliższym czasie przystąpić do zbudo- 
wania instalacii, wyposażonei w rurę neonową, dającą 10 do 
20 tysięcy wyładowań na szkundę, któraby pozwalała na re- 
jestrowanie obrazów stereoskopowych na obracającej Się 
z szybkością 200 metrów na sekundę tarczy rotacyjnej. Insta- 
lacja ta oddałaby nieocenione usługi przy badaniu sprawności 
funkcjonowania bardzo szybko poruszających się części me- 
chanicznych. 

Niedaleka jest chwila, kiedy to uczeni ostatecznie pokona- 
ją wszystkie trudności, związane z badaniem ziawisk, przebie- 
gających w ciągu drobnych ułamków sekundy. Jakże niezwy- 
kła wydaje nam się dzisiaj osiągnięta przez naukę możliwość 
opisywania przy pomocy wzęlędnie prostych równań matema- 
tycznych, ruchu pojedyńczych atomów, czy elektronów. Lecz 
niemniei wspaniałe są badania, odsłaniające przed nami ta- 
jemnicze zjawiska. których subtelność wymyka się naszym 
zmysłom, a których krótkotrwałość przechodzi granice naszej 
ubogiej wyobraźni. 
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Co się dzieje dokoła płyty w chwilę po przebiciu jej kulą. 


Wylot karabinu w momencie strzału. 


Prof. dr Wilhelm v. Móllendorff przewodniczący Komitetu 
Organizacyjnego. 


Wrażenia z Międzynarodowego 


Kongresu Cytologów w Zurychu. 
Doc. dr phil. et med. PIOTR SŁONIMSKI (Warszawa). 

Okres feryj uniwersyteckich bywa już tradycyjnie 
wykorzystywany w świecie nauki, jako najodpowiedniej- 
sza pora kongresów i zjazdów, na których, o ile mają 
one charakter międzynarodowy, nie brak najczęściej 
i uczonych polskich, mogących w ten żywy i bezpośred- 
ni sposób utrzymać kontakt z rozrastającą się w za- 
wirotnym tempie wiedzą światową, i samym także da- 
wać świadectwo poważnej pracy, prowadzonej w Pol- 
sce często nawet w bardzo trudnych warunkach. Ostat- 
nio, w sierpniu b. roku odbyły się w największym mie- 
ście uniwersyteckim Szwajcarii, Zurychu, kolejno czte- 
ry wielkie kongresy międzynarodowe, a mianowicie: 
cytologów, fizjologów, lekarzy medycyny weterynaryi- 
nej oraz historyków. 

Warto zaznaczyć, że pierwszy Kongres Cytologów Do- 
świadczalnych odbył się 11 lat temu w stolicy Węgier, Buda- 
peszcie, a miał na celu stworzenie trwałych międzynarodo- 
wych więzów między tymi wszystkimi uczonymi, którzy po- 
święcili się badaniu żywej komórki i z roku na rok udoskona- 
lali metodykę tych badań. Zaledwie dwa lata przedtem, bo 
w roku 1925, założone zostało specialne czasopismo naukowe 
(„Archiv für experimentelle Zelliorschung*), które swoje po- 
wstanie zawdzięczało niespożytej energii niedawno zmarłej 
prof. Rhoda Erdmann, głównej także inicjatorce pierwszego 
kongresu cytologów. Kongres ten zorganizowano pod hasłem 
zastosowań metody hodowkh tkanek do materiału zarówno 
zwierzęcego jak i roślinnego, 

Następny kongres (w roku 1930) obradował w Amsterda- 
mie już nad specialnie wybranymi zagadnieniami, a mianowi- 
cie: wpływem promieni mitogenetycznych oraz związkami ge- 
netycznymi, zachodzącymi między komórkami tkanki łącznej 
a komórkami krwi i limfv. 

Trzeci z kolei kongres w Cambridge (w roku 1933) zaj- 
mował się przede wszystkim zagadnieniami oddychania i prze- 
miany materii komórek, zależnością kształtu od czynności ko- 
mórki, elektrofizjiołogią oraz hodowlą „virusów*. 

Czwarty wreszcie, a więc przedostatni kongres odbyty 
w Kopenhadze, nie ograniczył się już do wyników osiągnię- 
tych przy. pomocy hodowli tkanek poza ustrojem, lecz roz- 
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szerzył swój program i na liczne zagadnienia zarówno z dzie- 
dziny fizyki i mikrochemii, jak i morfologii i patologii komórki. 

Na V. Międzynarodowy Kongres Cytologów (7 — 
13.VIII) przybyło około 300 osób z 21 państw. zarówno 
europejskich, jak i z Azji i Ameryki, przy czym liczba 
referatów oświetlających aktualne zagadnienia cytolo- 
gii (nauki o komórce) przekroczyła cyfrę 85. 

Program Kongresu w Zurychu obejmował referaty 
rozgrupowane na 8 działów, a mianowicie: morfolog'ę 
ogólną i doświadczalną komórki, chromosomy, podział 
pośredni (mitoza), komórkę prawidłową i nowotworo: 
wą, „Virusy*, ultra-struktury cytoplazmy i jej produk- 
tów, wreszcie mikrochemię komórki i metodykę badań. 

Najwięcej referatów zgłoszono z mikrochemii ko- 
mórki, przy czym przesunięto celowo odnośne posiedze- 
nie na ostatni dzień Kongresu, a to w celu umożliwienia 
wzięcia w mim udziału także i fizjologom, przybywają- 
cym na rozpoczynający się w następnych dniach (14 — 
19.VIII) XVI Międzynarodowy Kongres Fizjologów. 

Poszczególne referaty z każdego działu poprzedzone 
były odczytami programowymi, które dawały łącznie 
z koreferatami i często żywą dyskusją możliwie pełny, 
a zawsze aktualny stan danego zagadnienia. Dużym 
ułatwieniem przeprowadzania dyskusji był uprzednio 
wydrukowany i rozesłany do wszystkich uczestników 
szczegółowy program prac Kongresu, zawierający 
streszczenia prawie wszystkich zgłoszonych referatów. 
Jest to duża zasługa Komitetu Organizacyjnego Kon- 
gresu z prof. v. Móllendorffem na czele. 

Otwarcie Kongresu nastąpiło dnia 7 sierpnia w piek- 
nych murach Uniwersytetu w Zurychu wobec licznie 
zgromadzonych uczestników Kongresu, przedstawicieli 
rządu, władz akademickich i zaproszonych gości. Prze- 
mówienie powitalne wygłosił prezes Międzynarodowe- 
go Towarzystwa Cytologów Doświadczalnych prof. 
F. Faurć-Frómiet (Paryż), po czym w imieniu Rady 
Związkowej witał Zjazd jei wiceprezes Dr. Briner oraz 
rektor Uniwersytetu prof. Howald, który dziękował za 
wybór Zurychu, jako miejsca obrad dla prac Kongresu, 
mającego wśród swych członków tak wybitnych przed- 
stawicieli nauki z różnych krajów. Przemawiali jeszcze 
prof. Lóffler w imieniu towarzystw przyrodniczych i le- 
karskich oraz prezes Komitetu Organizacyjnego prof. 
W. v. Móllendorff. 


Obrady pierwszego posiedzenia naukowego (morfo- 
logia ogólna i doświadczalna komórki) rozpoczęły się 
dnia następnego od referatu ogólnego J. André - Thoma- 
sa (Paryż) o nabłonku w hodowli i wewnątrz ustroju. 
Z ciekawych badań prelegenta, które stanowiły główną 
podstawę jego wykładu wynika, iż nieujawnione 
w ustroju potencje nabłonka mogą wystąpić w hodowli, 
przy czym komórki te zdobywają nowe cechy fizjolo- 
giczne. I tak komórki nabłonkowe mogą w hodowli wy- 
twarzać (na podobieństwo tkanki łącznej) włókna sprę- 
żyste, klejorodne, zachowując jednocześnie pewne ce- 
chy histochemiczne, różniące je od komórek tkanki 
łącznej. 


1) Bacterium coli, zdj. nadmikroskopowe. 2) Zdjęcie mikroskopowe powiększone. 3) Bacterium coli, zdj. nadmikroskopowe (widać 
wewnętrzną strukture. 4) Streptococcus mucosus (pod nadmikroskopem widać trójkątny kształt tych bakterii). 5) Streptococcus 
haemoliticus. 


W tym dniu wygłoszóńe zostały trzy referaty 
członków polskiej delegacji, a mianowicie: B. Miszurski 
referował zagadnienia wpływu wyciągów (różnego 
wieku) na różnicowanie i wzrost chrząstki i kości w ho- 
dowli: P. Słonimski mówił o swych doświadczeniach 
nad wpływem witaminu C (kwasu 1-askorbinowego) na 
tworzenie się czerwonych ciałek krwii :nelanoforów 
u zarodków płazów. Z badań autora wynika, że poda- 
wanie witaminu C nie wpływa na przyśpieszenie pierw- 
szego momentu pojawiania się hemoglobiny, jednak wi- 
tamin C przyspiesza podziały macierzystych krwinek 
czerwonych, a hamuje rozwój melanoforów; wreszcie 
J. Zweibaum podał charakterystykę fibroblastów i ko- 
mórek wędrujących (histiocyty i limfocyty), opartą na 
barwieniu przeżyciowym komórek w hodowli. 

Po wyczerpaniu działu przeznaczonego morfolo- 
gii komórki przystąpiono do posiedzenia poświę- 
conego zagadnieniu struktury chromosomów. Referen- 
tami generalnymi byli H. Bauer (Berlin) i E. Heiz (Ba- 
zylea). 

Bauer podniósł, iż chromosomy pod względem struk- 
turalnym składają się z mniejszych jednostek, które na- 
zywamy chromonemami, wykazujących rozczłonkowa* 
nia na różnej wielkości chromemery (zawierają one 
kwas tymo-nukleinowy) i łączące je nitki spajające róż- 
nej długości (o charakterze anuklealnym). Każdy chro- 
mosom posiada sobie właściwy stały układ (wzór) 
chromomerów. Zmiana kształtu chromomerów dochodzi 
do skutku przez skurcz i rozkurcz, przy czym jednostką 
mechaniczną ruchową jest chromatyda. Uzupełnieniem 
do ciekawych wywodów Bauera był koreferat Heiza 
(Bazylea), omawiający przede wszystkim różnice mię- 
dzy hetero-chromatyną (w której lokalizują się mniej 
czynne geny), a euchromatyną zawierającą geny nis- 
zbędne dla życia osobnika. 

Zapowiedziany referat programowy F. Wasser- 
mana (Chicago) o mechanizmie mitozy został z powodu 
niemożności przybycia autora odczytany przez sekreta- 
rza Kongresu. Wasserman podkreślił, że odpowiedzi na 
pytania dotyczące mechaniki mitozy szukać należy 
w biofizyce podziału komórki, dziedzinie mało jeszcze 
uprawianej. Z dużym zainteresowaniem wysłuchali 
obecni referatu trzech uczonych francuskich: R. Mori- 
carda, S. Gothić i B. Tsatsarisa (Paryż) o mechanizmie 
pierwszego podziału redukcyjnego w owocytach ssa- 
ków. W ciągu tych, pod względem technicznym wyjąt- 
kowo ciekawych poszukiwań, udało się autorom stwier- 
dzić, że injekcja hormonu z przedniej części przysadki 
(autorowie nazywają go „mitosinem*) wyzwala po 
upływie 7 — 8 godzin w jajniku myszy procesy zgodne 
z tymi, jakie zachodzą w warunkach prawidłowych po 
dokonanym „coitusie”, a zwłaszcza stwierdzony został 
podział jądra owocytów i wyrzucenie pierwszego ciałka 
kierunkowęgo. Autorowie omówili warunki usuwania 
pierwszego ciałka kierunkowego oraz przepuszczalność 
osłonki jajowej. 

Pokaźnie pod względem ilości zgłoszonych refera- 
tów przedstawiało się posiedzenie poświęcone porów- 
naniu komórki nowotworowej z normalną. 

Pierwszym mówcą był wybitnie zasłużony na tym 
polu badacz amerykański Warren H. Lewis (Waszyng- 
ton), który bardzo jasno zobrazował różnice, jakie cy- 
tologia współczesna może stwierdzić między komórka- 
mi mięsakowatymi a komórkami tkanki łącznej prawi- 
dłowej, hodowlanej. Różnic tych jest dużo; między in- 
nymi, komórki nowotworowe wywędrowują z hodowii 
prędzej, mnożą się szybciej, są zwykle większe, zaródź 


ich jest gęstsza, liczba mitochondrii oraz ziarenek czei« 
wieni obojętnej zwiększona. Również i jądra są więk- 
sze, przy czym częściej spotykamy wśród hodowli no- 
wotworowych komórki dwi- i wielojądrowe. Warto 
wreszcie zaznaczyć, że ilość chromosomów w fibrobla- 
stach złośliwych ulega znaczniejszym wahaniom, a czas 
trwania podziału mitotycznego (specialnie w okresie 
meta- i telofazy) jest wyraźnie przedłużony. 


Następny mówca F. J. Ludford (Londyn) mówił o za- 
chowaniu się komórek nowotworowych i prawidłowych 
(hodowanych „in vitro“) w stosunku do różnych czyn- 
ników zarówno fizycznych (mikrodysekcja, zmiany cie- 
płoty, wpływ promieniowania itd.), jak i chemicznych 
(barwniki anilinowe, trucizny jądrowe itd.) Wreszcie 
w wyczerpującym  koreferacie Pentimalli (Neapol) 
przedstawił metabolizm komórek nowotworowych, 
zwracając kolejno uwagę na procesy glikolityczne 
(Warburg, Meyerhof), przemianę białkową (Rondoni 
i Edlbacher) oraz tłuszczową (Elliott, Ciaranfi). 


Z poszczególnych referatów odnoszących się do te- 
matu głównego tego posiedzenia należy specjalnie wy- 
różnić doniesienie A. Dustina (Bruksela) o nowych za- 
stosowaniach doświadczalnych trucizn jądrowych 
w endokrynologii i cancerologii. Autor w ciągu 20 już 
lat (wraz ze swymi licznymi współpracownikami) mógł 
się przekonać, że wśród trucizn jądrowych, które zna- 
lazły zastosowanie w cytologii doświadczalnej, wyróż* 
nić należy dwie grupy: pierwsza grupa, do której zali- 
czamy np. trypoflavinę, wpływa hamująco na wystąpie- 
nie procesów podziału pośredniego (mitozy); drugą gru- 
pę stanowią związki arsenu, a zwłaszcza kakodylady 
i colchicyna, wywołujące potężny wstrząs jądrogubny 
(„choc caryoclasique*), stale poprzedzany żywym 
przyspieszeniem pierwszego etapu podziału, a prowa- 
dzący do zatrzymania się (blokady) procesów mito- 
tycznych w stadium metafazy. 


Zagadnienie stosunku komórki i cytologii doświad- 
czalnej do problemu „virusów'* powierzone zostało 
E. Haagenowi (Berlin) i Herzbergowi (Greifswald), Haa- 
gen podkreślił, że dotychczas znane gatunki virusów 
(ospa, opryszczka, żółta febra, choroba papuzia itd.) da- 
ją się hodować jedynie w obecności żywych komórek. 
Z tego też powodu hodowla tkanek umożliwia dokład- 
niejsze poznanie stosunków biologicznych i odporno- 
ściowych między komórkami ustroju a zarazkiem z gru- 
py „Virusów*. 


Bardzo ciekawy był koreferat Herzberga, w którym 
zwrócił on uwagę na zagadnienie stosunku „Element- 
kórperchen* do „virusów*. Herzberg przypuszcza, że 
twory te, uważane przez niektórych uczonych za czym- 
nik zakaźny, są wyrazem zaburzeń wydzielniczych we- 
wnątrzkomórkowych „odczyn zapalny“ aparatu Golgi'e- 
go). 


Posiedzenie tyczace sie ultrastruktur cytoplazmy 
i jej produktów, zagaił przemówieniem wygłoszonym 
z wielką werwą młody botanik szwajcarski Frey-Wys- 
sling (Zurych). Mówca podniósł, że klasyczne pojęcie 
chemii koloidów w małym tylko stopniu może wyjaśnić 
submikroskopą strukturę protoplazmy. Frey-Wyssling 
sądzi, że stan koloidalny, jaki stwierdzić możemy w bło- 
nach komórek roślinnych, przedstawia się nie jako faza 
rozproszona, lecz jako rusztowanie micellarne. W dal- 
szym ciągu swych wywodów autor omówił zagadnie* 
nie struktur przenikających i ich stosunku do stanów 
dyspersyjnych w ujęciu klasycznej chemii koloidów. 


Do najbardziej ożywionnych dni Kongresu należały 
posiedzenia poświęcone mikrochemii komórki. Odnośny 
referat wstępny wygłosił znany badacz duński K. Lin- 
denstróm-Lang (Kopenhaga). Metodyka badań chemicz- 
nych idzie w dwóch kierunkach. Pierwsza droga to kla- 
syczne badanie histochemiczne oparte na szeregu od- 
czynów, jakie wykazać można w komórkach żywych, 
bądź też utrwalonych. Inną drogę wybiera Linderstróm- 
Lang i jego współpracownicy z pracowni biochemicznej 
Instytutu Carlsberga w Kopenhadze. Jest ona zbliżona 
do pracy czystych biochemików, tylko ze względu na 
małe ilości wchodzących w grę substancyj posługuje się 
specjalną mikrometodyką. 


Próbę połączenia danych morfologicznych ze zdo- 
byczami biochemii dał najbliższy współpracownik refe- 
renta H. Holter (Kopenhaga). Jako podłoże określonych 
funkcyj chemicznych należy w komórce wyróżnić prze- 
de wszystkim: warstwę brzeżną zarodzi, plazmę pod- 
stawową, jądro, mitochondria, aparat Golgiego i pla- 
stydy. Specjalnie ciekawym zagadnieniem jest sprawa 
lokalizacji endoenzymów w uformowanych morfologicz- 
nie strukturach. Holter szczegółowo omówił procesy 
energetyczne zachodzące w komórce oraz podkreślił 
znaczenie przestrzennego oddzielenia substancyj, mo- 
gących spontanicznie ze sobą reagować. 


Z powodu ograniczonych ram sprawozdania, nie mo- 
giem oczywiście nie tylko streścić, ale nawet wymienić 
większości wygłoszonych na Kongresie referatów. 
Ograniczyłem się głównie do wykładów programo- 
wych, które wzajem się uzupełniając stanowią jakby 
przekrój obrad, dotyczących współczesnych poglądów 
na strukturę i czynność komórki, jako podstawowego 
materiału budulcowego wszystkich istot żywych. Poza 
posiedzeniami odbyły się w czasie trwania Kongresu 
liczne demonstracje specjalne, pokazy bardzo pięknych 
filmów, wystawa nowych aparatów, a wśród nich naj- 
ciekawszego: „nadmikroskopu*, konstrukcji Borriesa 
i Ruski (z pracowni naukowych zakładów Siemensa 
i Halskego). Od dawna, a specjalnie w latach ostat- 
nich, kiedy przed cytologią stanęły nowe zagadnienia 
odczuwali uczeni dotkliwie ograniczone możliwości ba- 
dawcze mikroskopu. Różnica między dotychczas użv- 
wanym mikroskopem (o świetle przechodzącym) a nad- 
mikroskopem polega na tym, że gdy w pierwszym roz- 
różnić można dwa punkty odległe od siebie o 1/5000 
mm, to w drugim odległość ta zmalała dwudziestokrot- 
nie (1/100000 mm). Jest on zbudowany na odmiennej za- 
sadzie, a mianowicie na odkryciu praw przebiegu wią- 
zek elektronów, które zachowują się w polu elektrycz- 
nym lub magnetycznym, podobnie do promieni Świetl- 
nych. .O ile wiązki elektronów posiadają jednakową 
szybkość, mogą się zbiegać w jednym punkcie (ognisku) 
i właśnie na tej ich właściwości oparta jest zasada „nad- 
mikroskopu* (zmodyfikowany mikroskop elektronowy). 

Nadmiskroskop pozwala wniknąć w budowę we- 
wnętrzną bakteryj oraz tak mało jeszcze poznanych 
virusów. Otwierają się tutaj nowe możliwości badaw- 
cze dla zdawałoby się już klasycznie skończonej pod 
względem metodycznym dziedziny, jaką jest morfologia 
„mikrokosmosu*. 


Musimy jednak powiedzieć sobie, że ta droga no- 
wych zdobyczy nie będzie łatwa, gdyż i dzisiejszy mi- 
kroskop ma za sobą już blisko 300-letni okres żmudnej 
pracy całego legionu uczonych i techników, uzbrojo- 
nych w niezastąpione cechy prawdziwych pionierów: 
wytrwałość i cierpliwość. 
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Racja stanu lekarskiego. 
Dr MARCIN KACPRZAK (Warszawa). 


Kiedy czytam w prasie lekarskiej, a nawet codzien- 
nej, artykuły, mówiące o posłannictwie naszego zawodu, 
o tym, że lekarze z poświęceniem i samozaparciem się 
służą szczytnym celom !udzkości, pracując dla wielkiej 
idei, zdrowia bliźnich — z jednej strony, kiedy oglądam 
własnymi oczami nadsyłane przez naipoważniejsze or- 
gamizacje do władz i centrali zawodowych protesty 
przeciwko tworzeniu poradni, ośrodków zdrowia, zwie- 
kszeniu liczby lekarzy — z drugiej, nie mogę się pow- 
strzymać od uwagi, że te dwa rodzaje przejawów ży- 
cia społeczności lekarskiej nie harmonizują z sobą. 

Kiedy obecny na jakiejś uroczystości, czy obchodzie, 
słucham przemówień powag lekarskich, o tym, czym 
jest zawód lekarski, czym był zawsze i czym być powi- 
mien, idąc śladami swoich przewodników od Hipokrate- 
sa poczynając i gdy patrzę jednocześnie na obecnych 
słuchaczy, z którymi poprzednio nie jedną przeprowa: 
dziłem rozmowę na temat ich walki o byt, mam pewne 
uczucie niezręczności, bo wydaje mi się, że jest tu pe- 
wien dysonans, że piękne hasła nie znajdują oddźwięku 
w umysłach słuchaczy, którzy — wyczuwam to intui- 
cyjnie — myślą podobnie do mnie. Czasem rozpiętość 
między tym, co mówca głosi, a życiem jest zbyt duża 
i zbyt jaskrawa, przychodzą mi na myśl słowa poety 
„Romantyzm sobie buja, wodzi, coraz to wyżej, nie dba 
o nic, a światek coraz niżej schodzi“. 

Naturalnie, tego wiersza nie należy brać dosłownie, bo 
nie przypuszczam, że etyka świata lekarskiego tak wy- 
bitnie spada, jak się czasem mówi, w porównaniu z ety- 
ką całego społeczeństwa, bo tak rzecz brać należy; 
przytoczony wiersz dla mnie jest tylko wyrażeniem 
myśli, że odległość między hasłami często tradycyjnymi, 
a rzeczywistością dzisiejszą, wzrasta i dlatego hasła 
maią na tę rzeczywistość coraz mniejszy wpływ. 

W tych okolicznościach mimowoli powstaje pytanie, 
czy hasła są realne, czy są dostosowane do warun- 
ków życia? A jeżeli nie, to czy nie tu jest główny po- 
wód rozbieżności między starymi i młodymi, oicami 
i dziećmi w Świecie lekarskim? Te różnice były zawsze, 
nie wiem jednak, czy kiedykolwiek były tak jaskrawe. 
jak obecnie. A może rzucający hasła powinni mniejszą 
uwagę zwracać na przodków, a większą na tych, którzy 
ich idee będą w życiu wprowadzali? Może trzeba bacz- 
niej przysłuchiwać się głosom wchodzących dopiero 
w szranki naszego zawodu i ciężko walczących o chleb 
powszedni? Nie. mówię słuchać, tylko się wsłuchiwac 
i wnioski wyciągać. 

Te myśli doprowadzają mnie do dzisiejszego wykła- 
du. Wziąłem sobie za cel naszkicowanie pewnej linii 
przewodniej, dotyczącej interesów zawodu lekarskiego 
w całości — na tle warunków społecznych doby dzi- 
siejszej. Spieszę jak najmocniej zaznaczyć, że nie doty- 
kam bynaimniej podstaw, na jakich opiera się medycy- 
na, źródeł lecznictwa (stosunku lekarza do pacjenta 
1 odwrotnie), chodzi mi jedynie o wytyczne w postępo- 
waniu całej korporacji, dostosowane do wymagań ży- 
cia, nie godzące nigdzie, ani w ideały ogólnoludzkie ani 
w przekazaną nam z przeszłości etykę zawodową, a jed- 
nocześnie jak najlepiej uwzględniające słuszną obronę 
naszych interesów zawodowych. Dodam także, że nie 
uważam tego, co mówię za prawdę ewangeliczną, rzu- 
cam myśli, w które sam wierzę, zmierzam tylko do te- 
go, żeby mój głos doprowadził do ukształtowania się 
myśli prawdziwej, życiu odpowiadającej. 


To co chcę omówić można by mazwać racją stanu 
lekarskiego. Przez to rozumiem metodę postępowania, 
ideologię i taktykę zawodu lekarskiego, jako całości. 
Pojęcie stanu jest tu nadrzędne nad pojęciem jednostki, 
ale jej nie niweczy, nie usuwa zupełnie z pola swoich 
zainteresowań, na wzór, powiedzmy, poglądów panują- 
cych w państwach autorytatywnych, gdzie jednostka 
jest niczym, państwo wszystkim. W niektórych tylko 
okolicznościach dobro zawodu lekarskiego jako całości 
może się nie pokrywać z dobrem poszczególnych jego 
członków. W swoich rozważaniach uwzględniam ideał 
przyszłości, któremu jednak mie chciałbym podporząd- 
kować teraźniejszości, mie uważam bowiem za słuszne 
stwarzanie pięknych ideałów, dobrych dla przyszłych 
pokoleń lekarskich, którym my ofiarnie mamy przygo- 
tować grunt, dla nich tylko pracując. Sądze, że każde 
pokolenie musi pracować dla przyszłości, ale nie można 
od żadnej generacji wymagać. żeby się wyrzekała swe- 
go życia dla dobra tych, co przyjdą po niej. Nie wyrze- 
kam się także ideałów ogólnoludzkich, czy też dobra Na- 
rodu naszego, ale nie widzę sprzeczności między do- 
brem ogólnym, a dobrem zawodu lekarskiego. 

Na tym punkcie widzenia stojąc, chciałbym rozpa- 
trzeć stosunek organizacji lekarskich (lekarzy w ogóle) 
do zachodzących w naszych oczach zmian w opiece nad 
zdrowiem ludności. 

Wykonywanie czynności lekarskich nie wiąże się 
dziś z funkcjami kapłańskimi, nie jest też zwykłym rę- 
koczynnictwem, medycyna nie jest już ani posłanni- 
ctwem ani rzemiosłem, ale jest pięknym zawodem, któ- 
ry ma za zadanie opiekę nad zdrowiem człowieka — 
zarówno w chorobie i w cierpieniu, które wiedza lekar- 
ska ma usuwać lub łagodzić, iak i wówczas, kiedy czło- 
wiekowi nic nie dolega! Medycyna dzisiejsza ma wziąć 
czynny udział w ukształtowaniu nowego człowieka fi- 
zycznie i duchowo, w jego dostosowaniu do środowiska 
społecznego, w jakim ma żyć i pracować. Przedstawicie” 
le tego zawodu, ongi niezbyt wysoko cenieni, zdobyli 
z czasem swoją wiedzą i postępowaniem, szczególnie 
w ciągu ostatniego stulecia (pierwszego okresu naukowe- 
go w medycynie), wysokie stanowisko w hierarchii spo- 
łecznej, ogólne uznanie i szacunek, a jednocześnie i sy- 
tuację materialną, umożliwiającą im życie na poziomie, 
odpowiadającym ich stanowisku społecznemu według 
przyjętych wówczas zwyczajów. W tych czasach naj- 
pomyślniejszych dla siebie świat lekarski opierał swój 
dobrobyt głównie na leczeniu warstw uprzywilejowa* 
nych, a w każdym razie ludności zamożniejszej; warstwy 
biedniejsze np. w Polsce cała ludność chłopska z tei 
opieki korzystały bardzo niewiele. To, że wielu przed- 
stawicieli zawodu lekarskiego ze względów humanitar- 
nych okazywało tu i ówdzie pomoc ludności biedniejszei 
bezpłatnie, sytuacji ogólnej nie zmieniło. Filantropia ta 
w najlepszej swej postaci była wyrazem potrzeby serca 
tego, kto dawał (bezpłatnie udzielał pomocy lekarskiei), 
jednakże potrzeb ludności biednej nawet w drobnym 
stopniu nie zaspakajała. 

Ale przyszła wielka wojna, a zaraz po niej nastal 
okres przebudowy społecznej. Rządzący zaczęli starać 
się o względy mas ludności, które między innymi zaczę- 
ły domagać się należytej opieki lekarskiej, choćby w 
postaci najprymitywniejszej pomocy w chorobie. Nato- 
miast warstwy zamożniejsze i Średniozamożne, które 
dotąd tworzyły podstawę bytu świata lekarskiego, fi- 
nansowo znacznie podupadły. Wreszcie świat lekarski 
liczbowo wybitnie wzrósł w krótkim czasie, a nowe po- 
kolenie lekarskie nie zawsze i nie wszędzie przejęło w 


dość szybkim tempie dawne zwyczaje i tradycje świata 
lekarskiego, tym bardziej, że w otaczającym Świecie wie- 
le dotąd niewzruszalnych wartości uległo zachwianiu. 
W tak zmienionych warunkach możliwości utrzymania 
stopy życiowej na dawnym poziomie dla całej licznej 
korporacji wyraźnie spadły, byt oparty na praktyce 
prywatnej wśród ludności zamożniejszej przestaje być 
realnym, przynajmniej dla młodszego pokolenia, któ- 
re zaczęło zwracać coraz większą uwagę na nowe pola 
zarobkowania, przede wszystkim lecznictwo zorganizo- 
wane (ubezpieczalnie, urzędnicy i t. p.) i różne postacie 
uspołecznionej medycyny zapobiegawczej, a więc wcze- 
snego lecznictwa w chorobach społecznych i higieny. 

Pęd do tych stanowisk ogarnął zresztą wkrótce ca- 
ły świat lekarski, ale ideały z dawnego okresu, daw- 
nych „dobrych czasów“, nie przestawały nurtować w 
świecie lekarskim, gdyż w poglądach dominuje tradycja 
bardzo mocna wśród starszego pokolenia lekarzy, któ- 
re i powagą swoją i doświadczeniem życiowym i stano- 
wiskami i wpływem na wychowanie w uczelniach i po- 
za uczelniami nadaje kierunek myśli, obowiązujący ca- 
ły świat lekarski. Trzeba więc sobie odpowiedzieć, czy 
ten stan rzeczy jest możliwy do utrzymania na dłuższy 
przeciąg czasu i czy pożądane jest dla stanu lekarskiego 
utrzymywanie tych tradycji, czy nie byłaby bardziej 
korzystna zmiana poglądów, dostosowanie ich do zmie- 
nionych warunków społecznych, wymagań doby dzisiej- 
szej, będącej niewątpliwie początkiem nowych form ży- 
cia — złych czy dobrych, nie przesądzam, ale innych 
i nieuniknionych. e 

Rozpatrzmy tę sprawę z kilku punktów widzenia. 
Najpierw dobro publiczne. Nie ma żadnej wątpliwości, 
że sprawa opieki lekarskiej jest ogromnej wagi dla całe- 
go kraju, dla jego bytu, istnienia wprost. Roztoczenie 
nad zdrowiem całej ludności takiej opieki, ażeby każdy 
obywatel w potrzebie miał właściwą pomoc w chorobie, 
jak również zapewnienie od najwcześniejszego wieku 
najbardzej przyjaznych warunków zdrowotnych całej 
ludności jest obowiązkiem władz publicznych t. i. pań- 
stwa lub organów, na które państwo swoje kompetencje 
przelewa. Wszystkie już kulturalne kraje doszły do zro- 
zumienia, że zarówno siłę, iak dobrobyt i kulturę kraju 
można budować tylko na zdrowym fizycznie i duchowo 
obywatelu. 


Bezpośrednia jednak akcja państwa w sprawach 
zdrowia jest dotąd niewystarczająca prawie wszędzie, 
u nas w szczególności, dodajmy, że potrzeby u nas są 
większe, niż gdziekolwiek. W dziedzinie hierarchicznie 
pierwszej i najbardziej odczuwanej przez ogół ludności 
t. j. pomocy w chorobie, państwo odgrywa najcześciej 
rolę uzupełniającą inicjatywę prywatną. Wszelkie próby 
interwencji ze strony państwa, celem uregulowania tej 
sprawy na nowych podstawach spotykały się ze sprze- 
ciwem ze strony lekarzy, którzy uważają to za sprawę 
całkowicie prywatną, mającą być regulowaną wzajemną 
umową między indywidualnym chorym i indywidualnym 
lekarzem. 

Drugi czynnik zainteresowany to obywatel, Otóż ma: 
sy ludności w przeważającej części doszły już do zrozu* 
mienia wagi fachowej pomocy w chorobie, a co jeszcze 
ważniejsze, dojrzały do uświadomienia sobie tego, co ja 
nazywam „prawem do zdrowia“, to znaczy wewnętrz- 
nego przekonania, że każdy obywatel powinien w cho- 
robie mieć zapewnioną taką pomoc, jaka mu jest potrze- 
bna i jaką wiedza nasza jest w stanie dostarczyć. Oby- 
watel ten jednak w olbrzymim odsetku przypadków tej 
opieki nie ma i mieć dziś nie może, bo albo lekarza nie 
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ma wcale, albo koszta pomocy lekarskiej przechodzą 
możliwości płatnicze potrzebującego tej pomocy. Nie 
można uważać za normalne, jeżeli chory za jedną pora- 
dę musi zapłacić paro lub kilkodniowym zarobkiem, za 
jeden zabieg parotygodniowym lub miesięcznym budże- 
tem całej rodziny. A jeżeli choroba wymaga długotrwa- 
łego leczenia, to pełne zarobki żywiciela rodziny często 
nie są w stanie pokryć nawet honorarium lekarskiego, 
nie mówiąc już o całkowitych kosztach leczenia. Tym 
nie mniej człowiek wie, że jest chory, że w jego cho- 
robie można mu pomóc lub przynajmniej przynieść ul- 
gę, on tej pomocy chce, domaga się, jak powiedziałem, 
ma do niej prawo. 

Wchodzi w grę jeszcze trzeci czynnik, ten, kto tej 
pomocy udziela — lekarz. Jego dotyczy większość na- 
szych rozważań, jego praw i obowiązków, od niego, je- 
Śli nie całkowicie to głównie, zależy rozwiązanie tei 
sprawy tak, żeby cała ludność opiekę należytą otrzy: 
mała i żeby korporacja, do której on należy, przyczy- 
niwszy się do ogólnego dobra, zdziałała jak najwięcej 
na korzyść swoich członków. Tu właśnie dochodzimy 
do źródła sprawy. 

Obecna sytuacja materialna i społeczna zawodu le- 
karskiego pozostawia wiele do życzenia z jednej strony, 
z drugiej — ludność nasza w olbrzymim odsetku jest 
zupełnie pozbawiona opieki lekarskiej, a organizacje 
lekarskie większe i mniejsze chciałyby jak najbardziej 
ograniczyć wzrost liczby lekarzy w obawie o jesz- 
cze większą pauwperyzacię swego zawodu. W obronie 
przed tą pauperyzacją idzie się jeszcze dalej, bo wystę- 
puje się oficjalnie przeciwko wszelkim, najbardziej 
prymitywnym nawet próbom zorganizowania leczni- 
ctwa dla ludności mniej zamożnej, a tym bardziej udzie- 
lania porad bezpłatnych, choćby to miało nawet grozić 
zdrowiu całego narodu (gruźlica, choroby weneryczne). 

Nie chcę się rozwodzić na temat, że to żadną miarą 
nie da się pogodzić z hasłem wypisanym na naszyca 
sztandarach i często powtarzanym, że jesteśmy obroń- 
cami zdrowia całej ludności i że w imię tych interesów 
działamy. Na chwilę pomijam nawet dobro publiczne 
i skupiam całą uwagę na zawodzie lekarskim. Czy na 
takim stawianiu sprawy zyskuje stan lekarski w chwili 
obecnej (nie mówiąc już o przyszłości), czy też jest to 
obrona zasad, które może sprzyjały lekarzom kiedyś, 
gdy było ich mało, a pewne warstwy ludności cieszyły 
się dobrobytem, ale nie dziś. Obecnie, działając w ten 
sposób, bronimy tylko interesów jednej grupy lekarskiej 
przeciw drugiej, bronimy nielicznych, którym kiedyś 
lepiej się powodziło, a którzy dziś boją się utracić jesz- 
cze coś z tego, co mają, przeciw ogółowi lekarzy. Nie 
o to walczymy, żeby w tych instytucjach lecznictwo 
stało na wysokim poziomie, u lekarz był odpowiednio 
traktowany i wynagradzany, tylko żeby te instytucje 
w ogóle nie powstawały. A przecież w tych poradniach, 
ośrodkach zdrowia i tym podobnych instytucjach znaj- 
duje zatrudnienie lekarz i to zwykle najgorzej uposażo- 
ny, ten co ma znacznie mniej od protestujących. W ten 
sposób występujemy przeciwko interesom dobra pu- 
blicznego i działamy na niekorzyść naszego zawodu. 

Idźmy jeszcze dalej. Zwalczamy wszelkich pseudo- 
lekarzy, domagamy się przeciwko nim najsurowszych 
represji, co jest zupełnie słuszne, z tym jednak zastrze- 
żeniem, że lekarz prawdziwy jest dostępny. Jeżeli jednak 
tego lekarza nie ma, czy w stosunku do potrzebujących 
pomocy nie jest to niesprawiedliwe, w dodatku dość 
bezcelowe? Można zwalczać babki tam, gdzie są aku- 
szerki, z których pomocy mogą korzystać wszyscy — 
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zamożni i niezamożni; można zwalczać felczerów, sio- 
stry miłosierdzia i wszystkich ludzi dobrej woli, wystę- 
pujących w charakterze lekarzy tam, gdzie każdy ma 
możność zwrócenia się o poradę do prawdziwego leka- 
rza. 


Nie zgadzam się z takim stawianiem sprawy: lekarz 
nie pojedzie, bo to głucha wieś, ale każdego kto zamiast 
lekarza będzie na tej wsi leczył, prawo powinno prześla- 
dować. Żadne prawo w tych warunkach niewiele może 
zrobić, o czym wiemy z doświadczenia, pomijając już 
to, że w tych wypadkach działalność jego byłaby nie- 
ludzka. 


Skarżymy się nie tylko na pauperyzację stanu lekar- 
skiego, lecz i na spadek jego powagi. A czy nasze stano- 
wisko w najżywotniejszych, najbardziej ogół obchodzą- 
cych sprawach zdrowia publicznego nie przyczynia się 
do tego? Sądzę, że i we własnych oczach przez takie, 
jak wyżej zaznaczyłem stawianie sprawy, nie zysku- 
jemy. Można bronić spraw zdrowia publicznego w gra- 
nicach interesów własnych (zawodu) i można bronić in- 
teresów własnych (zawodu) w oparciu o pojęcie szer: 
sze, o dobro większe, o zdrowie ogółu, lub inaczej mó- 
wiąc — w granicach zdrowia publicznego. W pierw: 
szym przypadku każda nowa placówka to szkódnik, bo 
komuś zmniejsza dochody, w drugim — to przyjaciel, bo 
ogół na tym zyska, a ten lub inny przedstawiciel nasze- 
go zawodu znajdzie tam zarobek. W świetle pierwszego 
poglądu każda instytucja, czy działalność zapobiegaw- 
cza jest szkodliwa, bo podcina drzewo, na którym my, 
w duchu czystego, najczęściej objawowego lecznictwa 
wychowani, siedzimy, w drugim — to najlepszy sprzy: 
mierzeniec w naszych naprawdę pożytecznych, dla do- 
bra ogółu przeznaczonych i przez ogół jak najbardziej 
upragnionych poczynaniach. Interesy świata lekarskie- 
go, tak jak dziś one się przedstawiają, wiążą się ściśle 
z ochroną zdrowia ogółu, zarówno w dziedzinie leczni- 
ctwa, jak i zapobiegania; konsekwentne wprowadzenie 
tej myśli w życie może na długie, bardzo długie lata za- 
pewnić piękny byt i godne stanowisko nam i przyszłym 
pokoleniom lekarskim wielokrotnie liczniejszym. niż na- 
sze. Naturalnie powinno to się odbywać tylko stopnio- 
wo, powoli, ewolucyjnie, 


Wreszcie trzeba sobie powiedzieć, że dotychczaso- 
wa obrona interesów wąskozawodowych korporacji le- 
karskiej nie dała wielkich wyników. Że nie bronimy na- 
leżycie interesów całego ogółu lekarskiego widoczne jest 
z braku poparcia, jakie ten ogół okazuje wszelkim pró: 
bom reformy, nawet wszelkim rozważaniom i dysku- 
sjom na ten temat. Konierencje, odczyty, posiedzenia 
w tej sprawie przyciągają tak niewielu zwolenników, że 
w większości przypadków są zupełnie nieudane. Można 
to traktować, jak brak wiery, że te poczynania dadzą 
coś pozytywnego, można też sądzić, że zainteresowan: 
uważają. iż kiedy się mie zdobywa wspólnym, zwy- 
kle dość słabym wysiłkiem, na zewnątrz żadnych 
nowych terenów, czy polepszenia warunków pracy — 
z dóbr istniejących więce: zyskają oni wewnątrz indy- 
widualnie nie w ten to w inny sposób, niż przez podział 
organizacyjny, w któregc sprawiedliwość nie wierzą 
(kumulacja posad przykładem). 

Pomimo całej wagi tego, co powiedziałem, nie to jest 
najgroźniejsze. Najważniejsza jest nie nasza pauperyza- 
cja, mie upadek roli spoiecznej, jaką odgrywamy (tu 
wszystko jest do odrobienia), lecz nasza słabość we- 
wnętrzna, niezdolność do poczynań, mających na wzglę- 
dzie nie tylko dobro ogółu, lecz i nasze własne. Nie po- 
stępujemy naprzód, bo nam samym, jako organizacji 


brak jakiejkolwiek siły, brak jasnej korzystnej dla nas, 
a uzgodnionej z dobrem publicznym ideologii. Tracimy 
coraz więcej, uporczywie broniąc przeszłości, coraz 
bardziej odległej i coraz mniej uchwytnej. 

Ale naprzód musimy iść, stać w miejscu nie można, 
bo życie jest wiecznym ruchem rozwojowym. Naprzód 
posuwać się można w dwojaki sposób. Można mieć cel 
mniej lub więcej odległy przed sobą i zmierzać z twarzą 
do niego stale zwróconą, wtedy walczy się o lepszą te- 
raźniejszość z oczyma, skierowanymi na przyszłość, co 
zapewnia nam najmniej odchyleń od drogi prostej, 
najkrótszej. Można iść też odwrotnie: z twarzą skiero- 
waną do przeszłości, patrząc w to co było, powiedzmy, 
najlepsze, z ciągłą myślą, żeby nie zerwać więzi z tą 
przeszłością. Ten ruch jest zawsze bardzo powolny. 
Pierwszy kierunek jest domeną ludzi śmiałych, żądnych 
czynu, torujących drogę przyszłości. Drugi należy do 
ludzi niezdecydowanych, lękliwie tylko spozierających 
naprzód, a kurczowo trzymających się przeszłości. Nie 
jestem zupełnie wrogiem tradycji, nie neguję wagi utrzy- 
mywania łączności z tym, co było, rozumiem, że wszy- 
stko co jest dziś wynika z przeszłości, ale nie mogę 
nie zaznaczyć; że ciężar przeszłości może być wielkim 
balastem, uniemożliwiającym rozwój. Nie mając możno- 
ści rozpatrzenia szczegółowiej obu tych ruchów, dodam 
tylko, że w każdym razie teraźniejszość należy do tycn, 
którzy patrzą w przyszłość, nie w przeszłość. Nie tylko 
więc racja stanu, lecz i troska o lepszą teraźniejszość 
nakazuje nam patrzeć w przyszłość. 

Takie nastawienie dałoby nam jedno — siłę czynu, 
której dziś zupełnie jesteśmy pozbawieni. Dziś jesteśmy 
ciągle tylko w pozycji obronnej i to bardzo niewygod- 
nej. Osiągnęlibyśmy o wiele więcej, gdybyśmy przeszli 
do roli zaczepnej. I na polu krwawej walki orężnej, i na 
boisku sportowym, i w życiu społecznym, i w obronie 
interesów zawodowych lepsza jest, więcej obiecuje, 
ofenzywa, do której tylko konieczne jest odpowiednie 
nastawienie, niż defenzywa. Trzeba zdecydować się, 
czym chcemy być: młotem, który, walcząc o zdrowie 
publiczne, sam wykuwa sobie warunki bytu, czy kowa- 
dłem, na którym każdy przygodnie może wykuwać 
swoje interesy, nie zawsze z myślą o sprawie publicz- 
nej, ale w najlepszych okolicznościach, zawsze z mniej- 
szą korzyścią dla nas, niż by to być mogło. 

W każdym naprawdę wielkim ruchu musi być ko- 
niecznie ideologia, która ogarnia ogół i zmusza do dzia- 
łania dla celów wyższych, niematerialnych i nieosobi- 
stych. Obecnie jesteśmy świadkami takich ruchów ma- 
sowych, działających z ogrommą siłą, a ogarniających 
przede wszystkim młode pokolenia: na wschodzie i na 
zachodzie mamy jaskrawe tego przykłady. Ruchy te 
wymagają często wyrzeczenia się dóbr materialnych, 
a nawet poświęcenia, tym nie mniej porywają, bo błęd- 
ne jest twierdzenie, że opierają się one tylko na przy- 
musie, przeciwnie: ruchy te mają za sobą nie tylko gor- 
liwych apostołów, lecz i masy. 

Taką ideę, zdolną jeśli nie do porwania to do zespo- 
lenia i pociągnięcia za sobą, wyzwolenia pierwiastków 
dynamiczno-twórczych, tkwiących w młodszym poko- 
leniu lekarskim iest oddanie swej pracy na usługi zdro- 
wia narodu, służba dla państwa. Idee te siormułował- 
bym tak: zadaniem zawodu lekarskiego jest zorganizo- 
wanie takiej opieki nad zdrowiem ludności, żeby każdy 
obywatel otrzymał w potrzebie wszystko to, co medy- 
cyna dać może. 


Rozumiem dobrze, że trudno ożywić wielką ideą jed- 
ną tylko grupę społeczną; ruchy o których wspomina- 
łem obejmowały lub obejmują kraje całe, narody. Ale 
ja też nie myślę o tak wielkim ruchu, a chciałbym to 
wszystko sprowadzić do zwykłej racji stanu, to jest do 
obrony interesów naszego zawodu w całości, nie jedno- 
stek, nie drobnych grup związanych z sobą wyłącz- 
nie interesami materialnymi. Spieszę dodać, że ten 
cel wyższy — dobro Narodu nie jest abstrakcją, lecz 
pokrywa się całkowicie z naszą racją stanu. W takim 
postawieniu sprawy nie ma wcale ani poświęcenia, ani 
wyrzeczenia się jakichkolwiek dóbr materialnych ze 
strony zawodu, przeciwnie zawód, iako całość na tym 
wiele zyska. Taka ideologia może liczyć na powodze- 
nie i energiczne poparcie z ramienia władz publicznych 
i wśród ogółu, którego dobro zest tu wysunięte na czoło. 
Nie wiem czy kiedykolwiek była bardziej przyjazna at- 
mosfera dla realizacji najśmielszych poczynań w dzie- 
dzinie ochrony zdrowia. Chyba nie. Dlatego my lekarze 
możemy obecnie głosić hasła niezwykle śmiałe i hasła 
te wprowadzać w życie. 


Jeżeli chodzi o władze publiczne, to one zdecydowa- 
nie w tym kierunku idą. Rzecz godna uwagi, w.tej 
chwili my im się przeciwstawiamy w ich dążeniach, 
w próbach organizacji służby zdrowia, w poczynaniach, 
mających na celu dobro publiczne. Władze, z natury 
rzeczy konserwatywne, tym razem są elementem po- 
stępowym, pragnącym rozszerzyć dobrodziejstwa me- 
dycyny na szersze warstwy ludności, a my, obrońcy 
zdrowia mas, reprezentujemy kierunek wsteczny, prze- 
ciwstawiamy się tym dążeniom, lub co najmniej stwa- 
rzamy bierny opór. 


Stawiając sobie za cel opiekę nad zdrowiem całej 
ludności, osiągniemy również wiele pod względem ma- 
terialnym, 


Musimy jednak wyraźnie zmienić przedmiot główny 
naszej uwagi, skierowując gros naszej działalności tam, 
gdzie ona jest najbardziei potrzebna i tam gdzie więk- 
szość naszej pracy musi być ześrodkowana — to jest na 
lud. Zastrzegam się z góry przeciw jakimkolwiek ten: 
dencjom politycznym i staję wciąż w obronie naszych 
interesów zawodowych. Pozwolę sobie jednak na parę 
uwag, dotyczących stosunku naszej wiedzy do różnych 
warstw ludności. My najlepiej wiemy, nauka nasza 
w swym założeniu jest chyba najbardziej demokratyczna 
ze wszystkich nauk. W je; św:etle nie ma różnic między 
człowiekiem, a człowiekiem, a w każdym razie różnice 
są nie tam, gdzie świat je znajduje. Chorują i cierpią za- 
równo wielcy, jak i mali i to bardzo podobnie, lekarz wi- 
dzi najlepiej, jak w obliczu choroby maleją najwięksi po- 
tentaci Świata, co więcej — procesy fizjologiczne, czy 
biologiczne zachodzące w człowieku są podobne do 
tychże procesów, zachodzących w świecie zwierzęcym. 

Ale i w ujęciu szerszym, kiedy mówimy o zdrowiu 
publicznym, musimy być obrońcami mas ludowych. Gdy 
wyliczamy współczynnik zachorowań lub zgonów, bie- 
rzemy za podstawę jednostkę. Tu jeden znaczy zawsze 
jeden, a że jedynek, będących u góry, niezależnie od sy- 
stemu rządzenia, jest zawsze niewiele, u doł: zaś masy 
przedstawiają krocie, to one tworzą ogół, one te masy 
decydują o wysokości współczynnika, góra niewiele tu 
waży. Jeżeli więc staniemy na punkcie widzenia zdro- 
wia, jako dobra publicznego, musimy zająć się ogólem, 
tą masą, która decyduje o zapadalności i umieralności. 
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która zresztą jest niewyczerpanym źródłem siły Naro- 
du, jego przyszłością. 


Mam jednak mówić jako przedstawiciel racji stanu le- 
karskiego. Otóż i obrona interesów własnych — intere- 
sów zawodowych każe nam zwrócić uwagę na te masy 
i tam szukać podstaw naszego bytu. Dopóki zawód le- 
karski miał przedstawicieli nielicznych, a masy choć by- 
ły liczebnie silne, do korzystania z dóbr kulturalnych 
jeszcze nie dorosły, czy nie doszły, lekarze służyli swo- 
ją wiedzą garstce uprzywilejowanej—możnym, człowiek 
z dołu korzystał z usług świata lekarskiego w wyijątko- 
wych tylko okolicznościach, opłacając te usługi niepo- 
miernie do swoich możliwości, swojej stopy życiowei. 
Trzeba, żeby świat lekarski przyczynił się do wytwo- 
rzenia takiej organizacji opieki lekarskiej, żeby każdy 
w dziedzinie zdrowia miał to, co mu jest potrzebne i co 
my im dać możemy. Trudno znaleźć lepszy przykład 
znaczenia mas ludowych dla bytu lekarzy, jak leczenie 
robotników rolnych w Poznańskim i na Pomorzu. Pro- 
testy lekarzy z macji ustawy scaleniowej są najlepszym 
szym tego dowodem. 


Naturalnie świadczenia dla ogółu nie mogą odbywać 
się kosztem zawodu lekarskiego, który za swoje czyń- 
ności, powinien być odpowiednio wynagradzany. Nie 
jest moim zadaniem omawianie szczegółów tej strony 
materialnej, pragnę jednak zaznaczyć, że gdyby wszy* 
stkie organizacje lekarskie duże i małe, półurzędowe 
i prywatne, gdyby wszystkie uczelnie i wszystkie pisma 
lekarskie, gdyby każdy lekarz prowadził bez zastrze- 
żeń walkę o pomoc dla całej ludności, nie wyłączając 
najuboższych, istnieją wszelkie podstawy ku temu, że 
wywalczylibyśmy sobie jednocześnie godne warunki 
bytu. Bo jedno bynajmniej nie wyklucza drugiego, słu- 
żenie najświętszej sprawie nie mówi, że ma to być ofia- 
ra ze strony tego co służy. Nie jesteśmy ani zakonem, 
ani bractwem, lecz zwykłymi fachowcami, mającymi 
w swej opiece zdrowie ludności i za porządną pracę ma- 
my prawo domagać się uczciwego wynagrodzenia. 


Takie postawienie sprawy znajdzie uznanie, a przy- 
puszczam wytworzy nawet pewien zapał w młodszym 
świecie lekarskim, który my starsi oskarżamy o zmate- 
rializowanie, a oni nas o akademicki romantyzm, to jest 
o głoszenie pięknych haseł, które nam, jak oni twierdzą, 
nie utrudniają walki o byt i o zabieranie stanowisk. 
o które nam łatwiej niż im, a do których oni mają rów- 
nież pretensje. Twierdzą oni, że w systemie obecnym 
oni są w gorszym położeniu, niż my, że współzawodni- 
ctwo i wybicie się w okresie wolnej praktyki było łat- 
wiejsze dla młodego lekarza, niż obecnie. 


Trzeba dodać, że różnica między starszym a młod- 
szym pokoleniem w tej chwili jest wyjątkowo duża. Lu- 
dzie przedwojenni, nawet jeśli między nimi jest różnica 
wieku i przynależności politycznej, o wiele są bliżsi so- 
bie w poglądach, niż bliscy sobie nazwą organizacji 
i niewiele różni wiekiem, przedstawiciele dwóch epok— 
przedwojennej i powojennej, Inaczej widzą Polskę dzi- 
siejszą ci, co znali ją w okresie niewoli, inaczej ci, któ- 
rzy tego okresu nie przeżyli; inaczej patrzą na nowe 
próby zorganizowania lecznictwa i na całą nową medy- 
cynę lekarze powoienni, inaczej lekarze XIX wieku, 
choćby nie żyli wówczas wyłącznie z praktyki prywat- 
nej; inne jest zupełnie ustosunkowanie sił społecznych 
w kraju dziś, inne było lat temu trzydzieści. 
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Sam należę do starszego pokolenia lekarzy i pod 
wielu względami z młodszymi się nie zgadzam, ale 
w brak ideowych pobudek, w brak wiecznej tęsknoty do 
szczęścia ogólnoludzkiego w młodszym pokoleniu nie 
wierzę. Myślę tylko, że trzeba znaleźć odpowiednie 
bodźce, żeby nigdy nie wygasające w człowieku źródła 
doskonalenia się, zarzewia rozwoju wyzwolić. Postać 
wyzwolenia, uzewnętrznienie tego idealizmu może być 
różne, z czego starsze pokolenie musi zdawać sobie 
sprawę i z czym się musi zgodzić, tym bardziej, że z na- 
tury rzeczy będzie musiało niedługo ustąpić, młodsi po 
nas przyjdą i poprowadzą te sprawy według własnych 
poglądów. Starsze pokolenia, posiadające wiedzę i do- 
świadczenie, ma pomóc młodszemu przystosować się 
do nowych warunków, nowego życia i w tych nowych 
warunkach, służąc pięknej idei—zdrowia Narodu, wykuć 
sobie najlepszy byt. 


Przedstawiciele starszego pokolenia mogą do rea- 
lizmu, śmiałości, a nawet bojowości młodszego pokole- 
nia lekarskiego dodać trochę tego idealizmu, w którym 
sami wyrośli i tego co żadna szkoła dać nie może — do- 
świadczenia, które między innymi uczy umiaru i wyro- 
zumiałości. 


Ale nie chciałbym na tym zakończyć, na zakończe- 
nie chcę uderzyć w mocniejszy ton. Wierzę w wielkie 
możliwości medycyny. Według mego zdania w tym 
zbliżającym się, nowopowstającym, niewątpliwie innym 
od obecnego, aczkolwiek dokładnie nikomu jeszcze nie- 
zmanym ustroju społecznym, medycyna odgrywać bę- 
dzie dużą, bardzo dużą rolę. Nie wiem, czy lekarze 
będą rządzili światem, jak chcą niektórzy, nie wiem, czy 
medycyna przekształci ludzi na lepszych iak mówił 
Kartezjusz, nie przypuszczam, żeby medycyna mogła 
wziąć na siebie zadanie, które już na najbliższe czasy 
prorokował jej Żeromski („Medycyna będzie wykreśla- 
ła drogi życia masom ludzkim, podniesie świat i od- 
rodzi“), ale jestem głęboko przekonany, że bez czynne- 
go udziału medycyny nie da się tego nowego świata 
gruntownie i trwale zbudować. 


Do tej, jeśli nie wielkiej, to bardzo ważkiej roli spo- 
łecznej, potrzebne nam jest należyte przygotowanie. Tu 
nie wystarczy zwykła obrona interesów zawodowych. 
Nie wystarczy tylko ekspansja na zewnątrz, (nawet 
w normalnych warunkach każdego zawodu trzeba bro- 
nić nie tylko od zewnątrz, ale i od wewnątrz), niezbęd- 
na tu jest bardzo duża praca wewnętrzna, konieczne jest 
wychowanie lekarza, któryby miał wiedzę fachową, 
a jednocześnie wyrobione poczucie odpowiedzialności 
i świadomość zadania, które na nim ciąży, potrzeba nam 
jest fachowca i obywatela, który bierze na siebie tylko 
to, co może wykonać, ale to co weźmie wykona jak na- 
leży. Do tego konieczne są lata pracy, prowadzonej 
konsekwentnie, właśnie przez starsze pokolenie, w u- 
czelniach i poza uczelniami, potrzebni są duchowi przy- 
wódcy, ludzie nie tylko wielkiego umysłu, lecz i siły 
woli, charakteru, ludzie, którzyby w potrzebie umieli 
się przeciwstawić interesom grup i wpływom chwili, 
narażając się nawet na walkę z tymi, którzy myślą tyi- 
ko o swoich interesach osobistych. 


Do tego, by zawód lekarski odegrał godnie i w ca- 
łej pełni swą rolę, potrzebni mu są mężowie stanu, jak 
potrzebni są Państwu. 


Szpitale dawnej Warszawy. 
Dr KAROL DRESDNER (Warszawa). 


Naczelnym przykazaniem Chrystusa, Boga miłości, — 
jest miłość bliźniego. Fundamentem chrześcijańskiej do- 
broczynności jest miłosierdzie — caritas. Od najdaw- 
niejszych czasów Kościół organizuje szeroko zakrojoną 
akcję opiekuńczą, kierownictwo jej powierzając bisku- 
pom i dziekanom. Już z początkiem IV. w. po Chr. spo- 
tykamy w chrześcijańskich gminach wschodnich zakła- 
dy dobroczynne (Xenodochia, Orphanotrophia), utrzy* 
mywane przez Kościół. Na Zachodzie pojawiają się te 
instytucje dopiero około w. VI. Ośrodkami działalno- 
ści opiekuńczej kościoła stają się domy biskupie, a prze- 
de wszystkim klasztory. Żebracy włóczący się po go- 
ścińcach pukają do furty klasztornej. Z przyklasztor- 
nych domów gościnnych dla pobożnych pątników po- 
wstają wkrótce stałe przytułki dla ubogich pielgrzy* 
mów, przy nich zaś z biegiem czasu wyrastają domy 
schronienia dla starców i kalek, sierot i potrzebujących 
pomocy. Taka jest geneza średniowiecznego „szpitala“, 
który według określenia Glogera „był przytułkiem, do 
którego garnęła się nędza pod wszelkimi postaciami“. 

Podczas wypraw krzyżowych wzrósł znacznie zapał 
religijny, wzmogło się potężnie caritas. 

Powstają wtedy zakony szpitalne, poświęcone wy* 
łącznie pielęgnowaniu chorych i miłosierdziu nad ubo- 
gimi (zakon maltański joannitów i zakon kanoników re- 
gularmych św. Ducha). 

Wkroczywszy po przyjęciu chrześcijaństwa w krąg 
kultury zachodnio-europejskiej, Polska przyswaja sobie 
rozmaite instytucje świata katolickiego. Wszelka dzia- 
łalność miłosierna nosi u nas podobnie jak na całym 
ówczesnym zachodzie, charakter na wskroś religijny 
i pozostaje w ścisłej zależności od duchowieństwa. 

Benedyktyni sprowadzeni do Polski przez Bolesła- 
wa Chrobrego, mają m. in. obowiązek rozdawania jał- 
mużny. 

Zakonowi joannitów powierza książę Mieszko Stary 
prowadzenie szpitala $w. Michała, założonego w Po- 
znaniu w r. 1170. 

Z działalnością kanoników szpitalnych św. Ducha 
w Polsce spotykamy się bardzo wcześnie. Zakon ten 
rozpowszechniony u nas pod nazwą Duchaków lub 
Duchniaków, zakładał i utrzymywał szpitale w wielu 
miastach polskich. 

Dziełem Duchaków zapewne był też najstarszy szpi- 
tal warszawski, który po dziś dzień przetrwał pod na- 
zwą Św. Ducha. 

W r. 1388 darował Janusz I, ks. mazowiecki kośció- 
łek św. Ducha wraz ze szpitalem, jego gruntami i docho- 
dami rajcom i obywatelom Starej Warszawy. Prowizo- 
rem szpitala był z urzędu proboszcz kościoła św. Du- 
cha; rektora, czyli głównego administratora szpitalne- 
go, mianowali (od 1425) w porozumieniu z władzami 
miejskimi książęta. Miejski szpital św. Ducha cieszył się 
protekcją panujących, którzy nadawali mu różne przy- 
wileje. Po wojnach szwedzkich gospodarkę wewnętrzną 
szpitala oddano z polecenia króla Jana Kazimierza księ- 
żom Paulinom, bezpośredni jednak nadzór należał nadal 
do władz municypalnych. Są to pierwsze ślady działal- 
ności opiekuńczej magistratu, który — zdaniem Sobiesz- 
czańskiego „zastępował przez długie czasy Towarzy- 
stwo i władzę dobroczynną w mieście“ Gorzej uposa- 
żonym był szpital przy kościele parafialnym N. P. Marii 
na Nowym Mieście, założony w r. 1411 z jałmużn i da- 
rowizn, jako schronisko „dla ubogich, wiekiem znęka- 


nych*, Opiekunem i prowizorem tego przytułku był ma- 
gistrat Nowej Warszawy, dla której szpital N. P. Marii 
był tym, czym dla Starej — szpital św. Ducha, Obydwa 
najstarsze szpitale warszawskie zlały się w jedno w r. 
1821, przybierając dwoistą nazwę „Szpitala miejskiego 
św. Ducha i P. Marii“. 

Najlepiej wyposażonym, najbogatszym przytułkiem 
nie tylko w dawnej Warszawie, ale i w całej ówczesnej 
Polsce, był szpital św. Ducha pp. Marcinkanek, znajdu- 
jący się na ulicy Piwnej obok klasztoru księży Augu- 
stianów. Założyła go i uposażyła hojnie żona Bolesława 
(synowa Janusza I) Anna ks. Mazowiecka. Zarząd we- 
wnętrzny szpitala powierzyła księżna zgromadzeniu 
księży Augustianów, którzy walnie się przyczynili do 
budowy szpitali; w testaniencie jednak sporządzonym 
w r. 1458, oddała władzę nad szpitalem swoim fawory- 
tom, mansjonarzom święto-jańskim. 

Po śmierci księżny rozgorzała między obu zakonami 
zaciekła i długotrwała walka o szpital i jego dochody. 

Kres tej „monachomachii* położyła dopiero wnucz- 
ka fundatorki, ks. Anna — powierzając zarząd szpitala 
kolegium prałatów i kanoników kapituły warszawskiej 
(1527). Odtąd prowizorami szpitala byli kanonicy dele- 
gowani przez kapitułę, 

Najdawniejsze zakłady dobroczynne w Warszawie 
zawdzięczały swój byt pobożnym ofiarom i legatom 
osób prywatnych, które zyskać chciały w ten sposób 
odpuszczenie grzechów i zbawienie duszy, jak czytamy ` 
w licznych ówczesnych nadaniach. Albowiem Kościół 
średniowieczny głosił, że jałmużna toruje grzesznikom 
drogę do nieba. 

Sobór trydencki (1545—1563) potwierdził w całej 
rozciągłości uchwały Synodu w Vienne (1311), oddając 
biskupom nadzór nad szpitalami i opiekę nad ubogimi 
(VII i XXII sesja). Odrodzenie katolicyzmu w dobie 
kontrreformacji sprzyjało wzrostowi miłosierdzia. Jan 
Boży (+ 1556), założyciel zakonu Bonifratrów, był zara- 
zem twórcą nowoczesnego szpitala. Karol Boromeusz, 
Franciszek Salezy, a przede wszystkim Wincenty 
a Paulo rozbudowali w ówczesnym świecie katolickim 
żywszą i silniejszą miłość ku biednym i upośledzonym. 
Powstają nowe zakony i bractwa, które biorą sobie za 
cel niesienie pomocy chorym i ubogim. 

Na ten okres wzmożonej religijności przypada naj- 
bujniejszy rozkwit działalności miłosiernej w Warsza- 
wie. Powstają wówczas liczne instytucje i zakłady do- 
broczynne, 

W r. 1572 założyła mieszczka warszawska Anna 
Wolff szpital (przytułek) dla zdrowych i chorych przy 
drewnianym kościołku św. Krzyża. W dziesięć lat póź- 
niej ufundował król Stefan Batory wielki szpital woi- 
skowy przy ulicy Długiej. Król Zygmunt III wznowił ten 
szpital i powiększył jego dochody (1624). 

W r. 1590 przybyła stolicy nowa ważna placówka 
opiekuńcza: szpital św. Łazarza, założony przez Bra- 
ctwo Miłosierdzia. 

Ten szpital „dla gnojników, to jest w gnoju porzuco- 
nych chorych“ — jak podaje współczesne źródło—jest— 
podobnie jak Bractwo Miłosierdzia — dziełem Piotra 
Skargi S. J., który wniósł do dobroczynności polskiej 
nowe zadania i nowe metody. 

Gotowy wzór tej instytucji przywiózł Skarga z Rzy- 
mu. W krótkim stosunkowo czasie udało się królewskie- 
mu kaznodziei zorganizować B. M. w Krakawie (1584), 
a w sześć lat później w Warszawie. Bractwo Miłosier- 
dzia cieszyło się szczególną protekcją arcykatolickiego 
króla Zygmunta III. I tak np. podczas procesji wielka- 
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nocnej r. 1595 król osobiście brał udział w kweście na 
rzecz Bractwa. 

Bractwo Miłosierdzia utrzymywało dwa zakłady 
pod wezwaniem $w. Łazarza: jeden przeznaczony dia 
ubogich i żebraków, drugi dla chorych. 

Skardze również zawdzięcza swe powstanie prowa- 
dzony przez Br. Mił. lombard (Mons Pietatis, Komora 
potrzebnych), w którym udzielano bezprocentowych po- 
Zyczek pod zastaw ruchomości. 

Rozległą akcję opiekuńczą rozwinęło bractwo św. 
Benona, założone przez rzemieślników niemieckica 
z inicjatywy jezuity ks. Leyera (1623). 

Duże usługi oddały bractwa podczas epidemii, nawie- 
dzających kilkakrotnie stolicę. I tak np. w czasie groź- 
nego moru r. 1624 Bractwo Miłosierdzia wyasygnowało 
na lekarstwa i niesienie pomocy zapowietrzonym 9.000 
złp., sumę jak na owe czasy bardzo wysoką. 

Ofiarną akcję prowadzili podczas zarazy morowej 
(1708—1712) Benonici, pielęgnując chorych i rozwożąc 
Żywność po mieście. Bractwo poniosło wówczas do- 
tkliwe straty przez śmierć swego kapelana O. Henryka 
i 40 członków. Na okres tegoż moru przypada żywsza 
działalność Bractwa $w. Rocha, którego początki siąga- 
ią połowy w. XVII. 

Inicjatywie tego bractwa zawdzięcza swe powstanie 
szpital św. Rocha (1708 — 1710). 

Nowego typu szpitalem-lecznicą był zakład Jana Bo- 
żego, prowadzony przez zakon Bonifratrów. Powstał 
on w r. 1650 z fundacji podskarbiego w. Koronnego Bo- 
gusława Leszczyńskiego i Tomasza Rupnina, kanonika 
płockiego. 

Na złotą kartę w dziejach dobroczynności warszaw* 
skiej zasłużyła Maria Ludwika. 

Związana silnymi węzłami z katolicką kulturą Fran- 
cji, pozostając pod bezpośrednim wpływem ojca Win- 
centego a Paulo i Ludwiki Le Gras, założycielki zakonu 
szarytek — postanawia królowa roztoczyć szerszą ak- 
cię opiekuńczą na terenie przybranej ojczyzny, wymisz- 
czonej wojnami, głodem i morem. 

Dla zrealizowania swoich zamierzeń sprowadziła 
królowa do Polski zgromadzenia sióstr miłosierdzia, 
wizytek i misjonarzy. 

Siostry miłosierdzia przybyły do Polski w r. 1651. 
Jako znakomicie wyszkolone i pełne poświęcenia pielę- 
gniarki zajęły się odrazu opatrywaniem chorych, 

W r. 1659 królowa ufundowała na Tamce instytut 
św. Kazimierza, i wyposażywszy go hojnie przekazała 
siostrom miłosierdzia. 

Siostry prowadziły ma Tamce szpital dla ubogich 
i + róż oraz zakład wychowawczy dla sierot płci żeń- 
SK161. 

Ponadto objęły one zarząd gospodarczy i opiekę nad 
chorymi zrazu w szpitalach św. Ducha pp. Marcinkanek 
i św. Rocha — a z czasem także u Dz. Jezus, u Jana Bo- 
żego, w Instytucie Oftalmicznym, w niektórych zakła- 
dach Warszawskiego Towarzystwa Dobroczynności 
i w wielu innych. 

W ciągu 200 lat istnienia przyjęły siostry ogółem 
6.400 sierot na wychowanie do instytutu św. Kazimie- 
rza. Zgromadzenie „szarytek* (tak zwano u nas filles de 
charitć) rosło w siły i znaczenie; w r. 1794 utrzymywa- 
ło ono w Polsce 34 szpitale. 

Wizytki (salezjanki) sprowadzone do Polski w r. 
1654 zająć się miały z polecenia królowej moralną po- 
prawą kobiet upadłych. Zadania tego nie spełniły jed- 
nak, trudniąc się głównie wychowywaniem dziewcząt. 
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Celem i obowiązkiem zgromadzenia ks. misionarzy, 
sprowadzonych do nas z końcem 1651 roku — było „za- 
jęcie się nędzą duszy i ciała ludzkiego“. Bogato obdaro- 
wani przez królowę, rozpoczęli swą działalność misyi* 
ną, wychowawczą i miłosierną, której ośrodkiem był 
dom zgromadzenia przy kościele św. Krzyża. 

Z wybitniejszych misjonarzy godzi się wymienić ks. 
Bartłomieja Tarłę, który wespół z Bractwem św. Rocha 
wzniósł szpital św. Rocha; ks. Hijacynta Śliwickiego, 
a przede wszystkim ks. Piotra Gabryela Boduena, któ- 
remu stolica zawdzięcza szpital Dz. Jezus. 

Zawiązkiem tej największej placówki opiekuńczej 
dawnej Warszawy był dom podrzutków, założony 
w r. 1732 przez ks. Boduena. 

W r. 1736 mieszkało w tym przytułku dla podrzut- 
ków niemowląt — 79 osób. Dzięki bezgranicznemu sa- 
mozaparciu i niezmordowanej pracy „wielkiego jałmuż- 
nika“ Warszawy, a także dzięki poparciu króla i ofiar- 
ności społeczeństwa zakład w ciągu trzech dziesiątków 
lat wzrósł dziesięciokrotnie. W roku Śmierci założyciela 
(1768) szpital daje w nowej siedzibie schronienie 800 bli- 
sko osobom i rozporządza znacznymi funduszami. 

Straciwszy swój pierwotny, specjalny charakter za- 
kładu dla podrzutków-=niemowląt staje się „Dzieciątko 
Jezus“ szpitalem w sensie średniowiecznym, t. j. przy- 
tułkiem „dla podrzutków i sierot, ubogich i chorych, 
starców i kalek — słowem dla wszelkiej nędzy stolicy“. 

Król August III. otoczył szpital „Dzieciątka Jeżus* 
szczególną opieką; obdarzył go przywilejami i hoinymi 
nadaniami (1758—1761) i przydał mu Radę Opiekuńczą, 
złożoną z biskupa poznańskiego i ministrów koronnych, 
chcąc zeń uczynić królewski „szpital generalny“, na 
wzór francuskiego Hópital général Ludwika XIV. 

Niektórzy historycy upatrują w akcie erekcji „szpi- 
tala generalnego“ jeden z pierwszych przejawów dąże- 
nia władz państwowych do centralizacji. 

Za panowania króla Stanisława Augusta dokonał się 
w Polsce „przewrót umysłowy*, któremu towarzyszył 
przełom w rozwoju instytucji państwowych. Od po- 
czątku tego okresu przejawia się dążenie rządu do usta- 
nowienia centralnego organu kierowniczego, któryby 
wykonywał nadzór i kontrolę nad dobroczynnością pu- 
bliczną. Było to zupełną u nas nowością. Dotychczas 
bowiem państwo troszcząc się niewiele o sprawy do- 
duchowieństwa i osób prywatnych. 

Rola władz państwowych w tej dziedzinie ograni- 
czała się z jednej strony do wydawania aktów erekcyj- 
nych i przywilei poszczególnym instytucjom opiekuń- 
czym, z drugiej zaś do regulowania żebractwa za pomo- 
cą odpowiednich przepisów natury policyjno-represyj- 
nej. 

Powołanie Komisji „Boni Ordinis“ w r. 1768 stanowi 
przełom w tej dziedzinie. Komisja Dobrego Porządku, 
jako centralny organ dobroczynności publicznej miała 
„nie tylko prowadzić nadzór nad zakładami dobroczyn- 
nymi, ale kierować nimi tak, ażeby odpowiadały swemu 
przeznaczeniu“, Dalszym etapem na drodze rozwoj: 
centralizacji było utworzenie w r. 1775 udzielnej Ko- 
misji nad Szpitalami w Koronie i W. Księstwie Litew- 
skim, której poruczono „dozór, staranie i władzę“ nad 
zakładami dobroczynnymi. Komisja ta nie wystąpiła 
z czynniejszą inicjatywą na polu szpitalnictwa, skupiw- 
szy główną uwagę na wiecznie aktualnym zagadnie- 
mu — walki z żebiactwem. 

Do obowiązków Komisji „Policji Obojga Narodów“ 
należała: „opieka powszechna i dobroczynny ratunek 
dla wszelkiego ubóstwa, nędzy, niedołężnej sta- 


rości, kalectwa“ z jednej strony, z drugiej zaś „zapobie: 
żenie próżnowaniu włóczęgów“ przez skierowywanie 
żebraków do „pracy użytecznej krajowi“. 

Prace „Komisji Policji“ przedstawiają się w świetle 
pozostąwionych dokumentów imponująco. W ciągu pa- 
roletniego zaledwie istnienia sporządziła ona dokładny 
opis szpitali warszawskich, zajęła się ubezpieczeniem 
zakładów dobroczynnych przez poszukiwanie i docho- 
dzenie legowanych na ich rzecz funduszów, oraz obięła 
nadzór i kontrolę nad ich administracją. Dokonała spe- 
cjalizacji niektórych szpitali, oddzielając je od przytuł- 
ków i schronisk. Usiłowała uregulować sprawę żebra- 
ctwa w Warszawie. Zatrzymanych żebraków i włóczę: 
gów poddała badaniom lekarskim, chorych umieściła po 
szpitałach i przytułkach, zdrowych osadziła w Cucht- 
hauzie, „magazynie karowym“ i po klasztorach. Kilku- 
set ubogich skierowała do fabryk. 

Owocnym i pożytecznym pracom „Komisji“ położy- 
ły rychły kres tragiczne wypadki dziejowe. Idee jednak 
wytyczne działalności „Komisji Policji Obojga Naro- 
dów“ żyją już w świadomości społeczeństwa, które na 
własną rękę, równolegle z poczynaniami rządu podej- 
muje reformę dobroczynności. Nowym potrzebom i no- 
wym poglądom nie wystarcza już średniowieczna Ca- 
ritas. 

Dobroczynność przestaje być li-tylko potrzebą ser- 
ca, a staje się postulatem rozumnej „racionalnei polity- 
ki społecznej. Ta „polityczna przezorność* (określenie 
Świtkowskiego) wyrosła na podłożu współczesnych 
doktryn filozoficznych, socjalnych i ekonomicznyci 
przeszczepionych przez publicystykę doby stanisła- 
wowskiej na grunt rodzimy. 

Dążenie do specjalizacji jako postulat nowoczesnei 
opieki społecznej pojawia się w Warszawie już w po- 
czątkach ubiegłego stulecia. Tendencji tej zawdzięcza 
swe powstanie szereg zakładów dobroczynnych jak „la- 
stytut Głuchoniemych“ ks. Falkowskiego, otwarty 
w 1816 r., „Instytut Oftalmiczny*, ufundowany przez 
Edw. ks. Lubomirskiego w 1826 r., „Instytut Ociemnia- 
łych* (1842) i inne. 

Nadzór i kontrolę nad dobroczynnością w Warsz1- 
wie sprawują w dalszym ciągu rządowe organa cen- 
tralne. Taką władzą naczelną za czasów pruskich jest 
urzędująca w Warszawie „Kóniglich preussische zur 
Regulierung des Armenwesens verordnete Kommis- 
sion“. Późniejsze ustawodawstwo opiekuńcze Księstwa 
Warszawskiego i Królestwa Polskiego nie poszło jednak 
w kierunku wskazanym przez pruską administrację, lecz 
obrało sobie za wzór francuską organizację dobroczyn- 
ności publicznej. 

W Księstwie Warszawskim — podobnie jak w ów- 
czesnej Francji — prefekci w departamentach, a podpre- 
fekci w powiatach obowiązani są do zawiadywania do- 
broczynnością publiczną, stanowiąc ogniwo pośrednie 
między zakładami dobroczynnymi i wyższą władzą ad- 
ministracyjną. 

W miastach polecono nadzór nad szpitalami bur- 
mistrzom, pu wsiach wójtom. Wszystkie te władze pod- 
legały ministerium spraw wewnętrznych. 

W Królestwie Polskim organem centralnym dobro- 
czynności publicznej była Komisja Spraw Wewntęrz- 
nych. Postanowienie Namiestnika z 2 grudnia 1817 roku 
stwarza spoistą organizację władz, zawiadujących do- 
broczynnością publiczną w Królestwie Polskim (rada 
ogólna dozorcza i rady szczegółowe dozorcze), regulu- 
je sprawę ubóstwa i żebractwa przez włożenie na gmi- 
ny obowiązku utrzymywania swoich biednych. 


SS . 
FN LEL 


Królowa Maria Ludwika, według współczesnego sztychu 


Postanowienie Rady Administracyjnej Królestwa 
Polskiego, wydane w r. 1832, wprowadza w miejsce Rad 
nadzorczych — Radę Główną Opiekuńczą przy Komisji 
Rządowej Spraw Wewnętrznych, Duchownych i O- 
Świecenia Publicznego, oraz Rady Szczegółowe Opie- 
kuńcze przy każdym zakładzie dobroczynnym. W Ra- 
dzie Głównej Opiekuńczej zasiadały osoby urzędowe, 
w skład Rad Opiekuńczych Szszegółowych wchodzili 
przedstawiciele społeczeństwa. Rada Główna Opiekuń- 
cza uporządkowała fundusze szpitalne oraz uregulowa* 
ła stosunki z władzą duchowną, siostrami miłosierdzia, 
bractwami i t. d. 

Nową reformę dobroczynności wprowadził reskrypt 
carski z 2/11I 1892 r., poddawszy szpitale i zakłady do- 
broczynne zwierzchniej władzy Komisji Rządowej 
Spraw Wewnętrznych i Duchownych. Nadzór nad szpi- 
talami parafialnymi powierzyła nowa ustawa dozorom 
parafialnym. Dozory podlegały Radzie Głównej Opie- 
kuńczej. 

Czterdziestoletni blisko okres działalności Rad Opie- 
kuńczych uważać należy za najpomyślniejszy w dzie- 
jach warszawskiej filantropii. 

Planowej doskonale zorganizowanej akcji kierowni- 
czej Rady Głównej, wydatnemu udziałowi obywateli, 
reprezentujących potrzeby społeczeństwa w Radach 
szczegółowych, oraz sprawnej administracji obu tych 
organów—zawdzięcza Warszawa szybszy rozwój swe- 
go szpitalnictwa. 

Autonomiczny charakter Rad Opiekuńczych był solą 
w oku administracji rosyjskiej, która pragnęła zniszczyć 
odrębność polityczną Królestwa Kongresowego. 

Ukaz carski z 16 czerwca 1870 roku znosi Radę 
Główną Opiekuńczą, jako organ centralny dobroczyn: 
ności publicznej, przekazując jego atrybucje Minister- 
stwu Spraw Wewnętrznych, które utworzyło guber- 
nialne, miejskie i powiatowe rady dobroczynności pu- 
blicznej. 


13 


Kościół i szpital św. Ducha (na prawo) przy Nowomiejskiej Bramie, według akwareli Zygmunta Vogla. 


Opiekę społeczną w Warszawie poruczył Rząd Ra- 
dzie Miejskiei Dobroczynności Publicznej. 

Zaborca osiągnął swój cel. Fatalna gospodarka biu- 
rokratycznej Rady doprowadziła szpitalnictwo war- 
szawskie do ruiny. 

Upadkowi rządowych 


instytucyj opiekuńczych 


14 


w tym okresie towarzyszy rozkwit dobroczynności pry- 
watnej. Prym pośród instytucyj społecznych dzierży 
wówczas niepodzielnie Warszawskie Towarzystwo Do- 
broczynności. Rozwija ono bogatą i wielostromią akcję 
filantropijną i kulturalno-oświatową, obejmując rozle: 
głym zasięgiem najrozmaitsze dziedziny opieki społecz 


Szpital „Dzieciątka Jezus“ na placu Wareckim, według akwareli Zygmunta Vogla. 


Kościół św. Marcina (Augustianów) przy którym znajdował się szpital książęcy Marcinkanek, według starej ryciny. 


nej. W czasie tym wzmaga się równeż wydatnie dzia- 
lalność opiekuńcza gmin wyznaniowych (ewangelickiej 
i żydowskiej). 

Sprawy dobroczynności publicznej w Warszawie re- 
gulowane były do roku 1923 na zasadzie rosyjskich 
przepisów administracyjnych z roku 1364 i 1870, które 


miały na celu zahamowanie działalności opiekuńczej 
w Królestwie Kongresowym. 

Dopiero ustawa z sierpnia 1923 r. wydana już w wo!- 
nej odrodzonej Polsce, otwiera nowe perspektywy 
i wskazuje nowe drogi rozwoju racjonalnej opieki spo: 


łecznej, 
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1. Elektrokardiogram prawidłowy. 
2. Układ przewodzący serca: a— 
węzeł zołokowy; b — węzeł-Aschoff- 
Tawory; © — początkowa część 
pęczka Palladino-Hissa; d— ramię 
lewe pęczka; «e — rozgałęzienia 
ramienia; f— siatka włókien Purki- 
nyejo; g ~ ranię prawe. 3. Skur- 
cze odatłkowe pochodzenia 
przedsionkowego: po drugim ze- 
spole komorowym obecna przed- 
wczesna ewolucja o prawidłowym 
ukszłałłowaniu QRS, z ujemnym 
załamkiem P i skróconym czasem 
trwania 
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4 Skurcze dodatkowe p chodzenia komorowego. Po trzecim zespole komorowym obecny przed- 
wczesny zespół komorowy nieprawidłowy (dłuższy czas irwania załamków, większa wysokość ich 
zniekształcenie) niepoprzedzony załamkiem P. 5. Częstoskurcz napadowy pochodzenia przedsion- 
kowego, Częstość 158 na 1'; ukształłowanie zespołów komorowych prawidłowe tala P i T tworzą 
jeden rozdwoljony załamek. Po przerwie 1,54 sek. następuje przejście w prawidłowy rytm 84 ną 1. 
6. Migoto-trzepołanie przedsionków. Prawidłowo ukształtowane załąmki QRS, pojawiające się w 
różnym czasie (niemiorowość zupełna ; fali P—brak; zamiost niej widoczne liczne, drone drgania 
i falowania (F). 7. Blok zu etay. Załamki prawidłowo ukształtowane, miejscami wzajemnie się na 
siebie nakładają w związku z częstszym rytmem P (MO ną 1) zupełnie niezależnym od wolniejszego 
rytmu QRST (50 na 1. 8. Blok pra rąmienio = Hissa. Zespoły komorowe wysokie, 
znieksztąłcone, ro:szerzone (0,12'') P-Q wydłużone (0,24) Rii $3 zwrócone szczytami w kie- 
runkąch przeciwnych, jako wyraz przewagi lew -komorowej. 9. Blok arboryzacyjny Wybitne znie- 
kształcenie | ro' szerzenie (O 12'') nisko wzniesionych załamków (dwukrotne powiększenie). Zejście 
śmiertelne nastąpiło po 9 miesiącach, 10. Pogrypowe zapalenie mięśnią sercowego. Falà T ujemna 
we wszystkich odprowódzenidch, jako wyraz ciężkiego uszkodzenia mięśnia sercowego. 11. Zespół 
Pardicu'go w przypadku zawału mięśnia sercowego. Ekgróm wykondny w 12 dni pa wystąpieniu 
zawały. 12. Ekg-ram w przypadku zwężenia lewego ujściu żylnego. Fala P w I i II odprowódzeniu 
wysoka (w | ponadto rozczepiona). Czas trwdnid fdli P — 0,12” (w normie do 0,1“) R: I S; zwrócone 
szczytami ku sobie, jako wyróz przewógi prawokomorowej. 
(według E. Boden). 


Wartość kliniczna elektrokardiogratii. 


Lekarz R. ASKANASOWA (Warszawa). 


Elektrokardiografia (Ekg) znalazła zastosowanie 
praktyczne w kardiologii z chwilą skonstruowania przez 
Einthovena galwanometru strunowego, który umożliwił 
rejestrowanie prądów czynnościowych serca. 

Zasada ekg. polega na znanym w fizjologii fakcie, 
Ze w sercu, jak i w innej tkance żywej powstaje: róż- 
nica potencjałów, pomiędzy miejscem w danej chwili po- 
budzonym (elektroujemnym), a jeszcze niepobudzonym 
(elektrododatnim). Różnica ta iest źródłem prądu, któ- 
ry udziela się powierzchni ciała, skąd można go odpro- 
wadzić do odpowiedniego przyrządu rejestracyjnego 
(elektrokardiografu) przez cienki drucik, lub spiralę 
z platyny, umieszczone w polu magnetycznym. 


W zależności od kierunku przepływającego przez nią 
prądu, struna odchyla się w tę, lub inną stronę, a waha- 
nia jej przez odpowiednio skonstruowany system szkieł 
optycznych mogą być zarejestrowane na ruchomej ta- 
śmie papieru światłoczułego. Przesuwa się ona z szyb- 
kością wiadomą, zazwyczaj 20 mm. na sek. Każdy więc 
milimetr jej długości odpowiada czasokresowi 1/20 se- 
kundy (0,05). 


Otrzymujemy w ten sposób krzywą Ekg. (elektro- 
kardiogram) z oznaczoną podziałką czasu. Aby mieć 
możność porównywania ekgr-amów ustalono miejsca, 
z których odprowadza się prądy czynnościowe serca: 
I odprowadzenie: prawe przedramię—lewe przedramię 
Il odprowadzenie: prawe przedramię—lewe podudzie 
HI odprowadzenie: lewe przedramię—lewe podudzie. 


Niedawno zaczęto stosować odprowadzenie IV: przód 
i tył klatki piersiowej w lewo od linii środkowej ciała. 
Pobudką do tego było stwierdzenie w sercu pól niemych, 
t. zn. odcinków, których zmiany anatomiczne nie odbi- 
jaja się w ekg. ramie w trzech stosowanych odprowa- 
dzeniach. IV odprowadzenie umożliwiło stwierdzenie 
zawałów sierdzia nawet w tych przypadkach, kiedy 
pierwsze trzy odprowadzenia nie odbiegają od normy. 

Fkg-ram człowieka zdrowego wygląda następująco: 


Załamek P jest wyrazem wahań elektrycznych, wy- 
stępujących w chwiłi skurczu przedsionków. Odcinek 
P—Q odpowiada czasowi przechodzenia podniety 
z przedsionków do komór (odcinki PQ i S—T są 
dowodem braku w danei chwili różnicy potencjałów; 
stąd też noszą nazwę linii izoelektrycznej). Długość od- 
cinka P—-Q mierzona od początku fali P do załamka R 
waha się w warunkach fizjologicznych od 0,13 do 0,13 
sekundy. W zespole komorowym odróżniamy część po- 
czątkową QRS (czas jej trwania wynosi 0,06 — 0,09 
sek) — odpowiadającą uczynnieniu komór, oraz część 
końcową T, będącą wyrazem ich dezaktywacji. QiR 
w odprowadzeniu I, i S w odprowadzeniu III — mają od- 
powiadać rozprzestrzenianiu się podniety w komorze 
lewej, Q — w odprowadzeniu II i I, R — w odprowa* 
ar iS — w odprowadzeniu I komorze prawej 
rys. 1). 


Należy podkreślić, że ekg-ram jest wyrazem elek- 
trycznej pracy serca, a nie mechanicznej. Dowodem te- 
go może być badanie ekg. wykonane w agonii, kiedy 
już niepodobna zwykłymi metodami fizykalnymi stwier- 
dzić objawów czynności serca. Ekg. stanowi dziś rozle- 
głą gałęź kardiologii i jest jedną z przodujących i naj- 
niezbędniejszych metod badania serca. Nasuwa się teraz 
pytanie, jaka jest rola i wartość kliniczna ekg. i jakie 


praktyczne korzyści daje ona lekarzowi w zakresie róż- 
poznawania, rokowania i leczenia. 

Mówiąc o znaczeniu rozpoznawczym i różniczko- 
wym Ekg., na pierwszym miejscu należy wymienić 
wszelkiego typu niemiarowości, których charakter i po- 
chodzenie można tą drogą ocenić najdokładniej. 

W warunkach prawidłowych bodźce do skurczów 
serca powstają w węźle zatokowym (Keith-Flacka). 
Stąd poprzez przedsionki dochodzą do węzła przedsion- 
kowo-*komorowego (Aschoff-Tawary), od niego zaś dą“ 
Za wzdłuż pęczka Palladino-Hissa i jego ramion—drob= 
nymi rozgałęzieniami do ścian komór mięśnia serca- 
wego. Rys. 2. 


Zdolność wytwarzania bodźców właściwa jest jed- 
nak nietylko węzłowi zatokowemu, ale każdemu punkto- 
wi układu swoistego. Podniety, które wytwarzają się 
w węźle zatokowym nazywamy zatokowymi (normoto- 
powymi), powstające zaś poza węzłem zatokowym — 
heterotopowymi. Występowanie bodźców heterotopo- 
wych może zależeć od osłabienia lub zahamowania czyn- 
ności podnietotwórczej węzła zatokowego; wtedy wy- 
stępuje automatyzm niższych ośrodków (węzła Aschoff- 
Tawary, warunkujący powstanie rytmu węzłowego, lub 
ośrodków trzeciorzędowych w mięśniu komorowym). 
Jest to tak zwana heterotupia bierna. Podniety heteroto- 
powe powstają również i przy zachowanej czynności 
węzła zatokowego: dzieje się to w tych wypadkach, 
gdy zdolność wytwarzania się bodźców i oddziaływa- 
nia na nie w niższych odcinkach układu przewodzącego 
jest wybitnie wzmożona. Zjawisko to nazywamy hete- 
rotopią czynną. Wyrazem heterotopii czynnej są: skur- 
cze dodatkowe, częstoskurcz napędowy, migotanie 
i trzepotanie przedsionków. Pochodzenie skurczów do- 
datkowych łatwo da się odczytać na ekg-ramach. 


° 


Skurcze dodatkowe różnokształtne dowodzą istnie- 
nia kilku ośrodków  podnietotwórczych; występujące 
z pewną prawidłowością (np. po każdym skurczu pra- 
widłowym — bigemia, lub po każdych dwu skurcząch. 
prawidłowych — trigemia itd.) dowodzą nadpobudli- 
wości ośrodków trzeciego rzędu; skurcze dodatkowe 
skupione są często fazą przejściową do częstoskurczu 
napadowego, który jest wyrazem nadmiernego wytwa- 
rzania bodźców i nadmiernej pobudliwości pozazato- 
kowej. 

Skurcze dodatkowe przedsionkowe mogą poprze- 
dzać niemiarowość zupełną. Jest ona wyrazem drgań 
włókienkowych mięśnia przedsionkowego, które po- 
wstają pod wpływem licznych bodźców pozazatoko- 
wych (rys. 6). 


Miarowa akcja serca uwarunkowana jest nietylko 
prawidłowym wytwarzaniem się bodźców, ale i prawi- 
dłowym ich przewodzeniem. 


Prawidłowo powstające podniety w węźle zatoko- 
wym mogą zostać zatrzymane w dalszej drodze układu ` 
przewodzącego. Do najczęściej spotykanych zaburzeń 
przewodnictwa (bloków) należą zaburzenia przedsion- 
kowo - komorowe. Blok  przedsionkowo - komorowy, 
świadczący o przeszkodzie w przewodzeniu bodźca mię- 
dzy przedsionkami, a komorami może wyrażać się wie- 
lorako, zależnie od stopnia uszkodzenia pęczka Hissa. 
Pierwszym typem bloku przedsionkowo - komorowego 
jest wydłużenie czasu PQ powyżej 0,2 sek. (dowód utru- 
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dnienia przechodzenia bodźców). Gdy utrudnienie to 
staje się wybitniejsze, lecz każda podnieta dochodzi do 
komory, powodując opóźniony, ale prawidłowy zespół 
komorowy, za każdym skurczem wydłuża się coraz bar- 
dziej czas PQ, aż w pewnej chwili następuje całkowite 
zahamowanie przewodzenia, które w ekg-ramie objawia 
się wypadnięciem jednego zespołu QRS. W czasie przer- 
wy pęczek Hissa jakby wypoczywa i obraz znowu się 
powtarza (periodyka Wenckenbacha). W okresach da- 
leko posuniętego upośledzenia przewodnictwa spostrze- 
ga się częstsze wypadania skurczów (na każde 2, 3, 4 
bodźce przedsionkowe tylko jeden dochodzi i pobudza 
komorę do skurczu. 


Gdy dopływ bodźców z przedsionków do komór ule- 
gnie zupełnemu przerwaniu, powstaje blok przedsion- 
kowo-komorowy całkowity; komory kurczą się wtedy 
zupełnie niezależnie od przedsionków, dzięki własnemu 
automatyzmowi (ośrodki kardiomotoryczne niższego 
rzędu posiadają zdolność rzadszego wytwarzania bodź- 
ców: węzeł Aschoff-Tawary 40 do 60 na minute. ośrad- 
ki niżej położone 16 do 35 na minutę) (rys. 7). 


Zaburzenia w przewodzeniu w jednym z ramion pęcz- 
ka Hissa prowadzą do rozkoiarzenia podłużnego, które 
wykryć można tylko elektrokardiograficznie, 


Obraz ekg. tak zwanego bloku gałązki jest następu- 
jący: wysokie, rozszerzone, zgrubiałe zespoły komoro- 
we (czas trwania QRS więcej niż 0,1 sek) wydłużenie 
czasu P—Q, odprowadzenie III stanowi lustrzane odhi- 
cie odprowadzenia I. Rys. 8. j 


Naicięższym zaburzeniem przewodnictwa jest t. zw. 
blok arboryzacji (rozkojarzenie podwsierdziowych roz- 
gałęzień lewego ramienia pęczka Hissa); różni -się 
w obrazie ekg. od poprzedniego niskim wzniesieniem za- 
łamków. Rys. 9. 


Dla uwypuklenia jaką wartość różniczkowo-roz- 
poznawczą ma ekg. w przypadkach zaburzeń miarowo- 
Ści, można przytoczyć wiele przykładów. Przy bardzo 
wybitnych postaciach bradykardii na przykład, lekarz 
zmuszony jest rozstrzygnąć pytanie, czy w danym przy- 
padku istnieje blok serca. Ekg-ram daje rozwiązanie te- 
go zagadnienia, (rys. 7) — bradykardia zatokowa ce- 
chuje się wyłącznie wydłużeniem odcinka T—P, - Ekg- 
ram da również odpowiedź, czy mamy do czynienia 
z częstoskurczem zatokowym, czy też z tachycardia pa- 
roxysmalis i czy ten częstoskurcz napadowy jest po- 
chodzenia przedsionkowego, przedsionkowo - komoro- 
wego, lub komorowego (rys. 5). Krzywa Ekg. pozwala 
nam także określić pochodzenie skurczów dodatko- 
wych. Posiada to ważne znaczenie w rokowaniu, gdyż 
skurcze dodatkowe przedsionkowe mogą poprzedzać po- 
wstanie migotania przedsionków (rys. 3). 


Pojedyńcze skurcze dodatkowe stale jednakowego 
typu nie maia na ogół większego znaczenia, natomiast 
występujące z pewną prawidłowością (allorhythmia) 
skurcze dodatkowe  wielopostaciowe, różnokształtne 
świadczą o ciężkim uszkodzeniu organicznym mięśnia 
sercowego, lub o toksyczneji kumulacji naparstnicy. 
W zakresie różnicowania zaburzeń pobudliwości — ekg- 
ram da nam niezawodną odpowiedź, czy mamy do czy- 
nienia ze skurczami dodatkowymi skupionymi, czy też 
z migotaniem przedsionków (brak załamka P, zamiast 
którego często widoczne są drobne i liczne drgania, pra- 
widłowy kształt zespołów komorowych, niemiarowość 
zupełna — rys. 6); rozstrzygnie też wątpliwości 
kliniczne w zróżnicowaniu napadowego trzepotania 
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przedsionków ż częstoskurczem apadowym (rys. 
5.16). Tak zwany blok arboryzacji (blok drobnych 
rozgałęzień pęczka -.Hissa), spostrzegany w przypad- 
kach zaawansowanych i ciężkich zmian w mięśniu ser- 
cowym daje bardzo poważne rokowania. Obserwowano 
go jednak w przypadkach, w których całokształt bada- 
nia klinicznego nie stwierdził żadnych zaburzeń w czyn- 
ności serca, ekg-ram dopiero ujawnił ciężkie uszkodze- 
nie mięśnia sercowego (niskie wzniesienie załamków, 
przedłużenie czasu trwania zespołu QRS i jego znie- 
kształcenie, zmiany w załamku T), (rysunek 9) potwier- 
dzone sekcyjnie. 


Poza zaburzeniami miarowości, gdzie ekg. pod 
względem diagnostycznym jest często metodą z wybo- 
ru — posiada ona dużą wartość rozpoznawczą w przy- 
padkach ze zmianami zapalnymi lub zwyradniającymi 
mięśnia sercowego. Dla przykładu rozważmy ostre za- 
palenie mięśnia sercowego pochodzenia gośćcowego. 
Zmiany ekg. pojawiają się tu na początku choroby i ce- 
chują się zmiennością z dnia na dzień (wyd!użenie od- 
cinka P—Q, zmiany w ukształtowaniu fali T, rzadziej 
blok częściowy lub całkowity). O częstości występo- 
wania i trudnościach rozpoznawczych ostrych zapaleń 
gośćcowych mięśnia sercowego wiemy dopiero od 
czasu dokładnych badań, przeprowadzanych systema- 
tycznie na chorych szpitalnych; odnosi się to również 
do ostrych zapaleń mięśnia sercowego pochodzenia nie 
gośćcowego, gdzie ekg. wykrywa bardzo wczesne zmia- 
ny. Przypadki te dowodzą, że negatywne wyniki bada- 
nia klinicznego nie zawsze świadczą o braku zmian cho- 
robowych mięśnia sercowego. Odnosi się to również do 
chorych z dolegliwościami sercowymi bez objawów kli- 
nicznych. Krzywe ekg. stwierdzają często ciężkie zmia- 
ny u osobników pozornie zdrowych, lub traktowanych. 
jako neurasteników; i odwrotnie wykazują, jak często 
chorzy z nerwicą serca byli przez szereg lat uważani 
za ludzi obciążonych ciężkimi zmianami organicznymi 
mięśnia sercowego. Ekg. oddaje również cenne usługi 
w rozpoznawaniu zmian mięśnia sercowego w ostrych 
chorobach zakaźnych ( gościec, płonica, błonica, grypa, 
anginę, zapalenie płuc) (rys. 10). 

Dały one obfity i wielce pouczający materiał. Wy- 
kazały mianowicie, że zmiany ekg. wystepują wcześniej 
i znikają później, niż inne objawy kliniczne, ponadto 
zmiany te są nieraz całkiem wyraźne w przypadkach 
klinicznie bezobiawowych. Stąd wniosek, że zmiany ekz. 
są czulszym od innych objawów klinicznych wskaźni- 
kiem uszkodzeń mięśnia sercowego, a w przypadkach 
z nieustalonym rozpoznaniem o niejasnej lokalizacji in- 
fekcji można na podstawie ekg-ramu określić, jaki jest 
udział mięśnia sercowego w danym schorzeniu. 


W błonicy badanie ekg ma poza tym ważne znacze- 
nie w rokowaniu; stwierdzono bowiem, że im cięższa po- 
stać, tym zmiany ekg. występują wcześniej (nawet 
w pierwszych dniach choroby), są bardziej intensywne, 
dłużej się utrzymują i są częstsze. W postaci umiejsco- 
wionej stwierdzono je w 68,7 proc., w uogólnionej 
w 80 proc., w toksycznej w 100 proc. (badania przepro- 
wadzano między 14 a 20 dniem choroby). W grypie 
i anginie zmiany w mięśniu sercowym zjawiają się po 
2 — 3 tygodniach, przyczem często przebiegają bez- 
objawowo, tak że zmiany ekg. mogą mieć tu decydujące 
znaczenie dla wczesnego wykazania ostrego zapalenia 
mięśnia sercowego. Ostatnio stwierdzono, że zmiany 
ekg. występują nawet w dziedzinie ogniskowych spraw 
zakaźnych: w infekcji pochodzenia zębowego i w zapa- 
leniu migdałków (zaburzenia przewodnictwa. zmiany 


w załamku T i odcinku S—T w drugim i w trzecim od- 
prowadzeniu). Co do praktycznego postępowania 
w przypadkach ze zmianami ekg. na tle zakaźno-tok- 
sycznym, to czołowym postulatem jest tu unikanie 
wszelkich forsowniejszych wysiłków aż do powrotu 
ekg-ramu do normy. Znaczenie ekg., jako metody wcze- 
snego rozpoznawania schorzeń mięśnia sercowego za- 
znacza się również w przypadkach zawałów mięśnia 
sercowego, (szczególnie małoobjawowych klinicznie), 
które dają charakterystyczne zmiany krzywej ekg: 
zniekształcenie odcinka R—T lub S—T (jako wyraz nie- 
dokrwienia mięśnia sercowego), który tworzy łuk skie- 
rowany wypukłością ku górze, leżący powyżej linii izo- 
elektrycznej i przechodzący w ujemną spiczastą, głębo- 
ką falę T (zespół Pardieu'go). Rysunek 11. Obraz ekg. 
zawału sierdzia jest zresztą zmienny, zwłaszcza w cią- 
gu pierwszego tygodnia trwania sprawy zawałowej. 


„Fakt, że badanie elektrokardiograficzne ujawnia cza- 
sem zmiany u młodych osób bez dolegliwości i z nega- 
tywnym wynikiem badania klinicznego, nasuwa przy: 
puszczenie, że ekg-ram może wyprzedzać objawy kli- 
niczne na dość dużej odległości czasu. 


Dość często n. p. ekg-rafia umożliwia stwierdzenie 
przerostu serca, w tych wczesnych stanach, kiedy na- 
wet rentgenologicznie sylwetka serca nie jest -zmie- 
nioma. 


Cechy przewagi lewokomorowej: załamek QRS w 1 
odpr. skierowany ku górze w III ku dołowi (jak rys. 8). 
Cechy przewagi prawokomorowej: załamek QRS w 1 
odpr. skierowany szczytem ku dołowi; załamek w III 
ku górze. i 


Przewaga lewokomorowa może być też przejawem 
wysoko uniesionej przepony; przewaga prawokomoro- 
Wa z wysoką, lub rozszczepioną falą P o dłuższym cza- 
sie trwania może nasuwać przypuszczenie zwężenia le- 
wego ujścia żylnego (rys. 12). 


Obserwacja krzywych ekg. systematycznie wyko- 
nywanych może dać dość ważkie wskazówki w rokowa- 
niu (cofanie się lub postępowanie zmian) i lecznicze. Na- 
leży zauważyć, że ekg. może oddać cenne usługi w kon- 
troli leczenia przetworami naparstnicy. 


Reasumując należy stwierdzić, że ekg. odgrywa bar- 
dzo poważną rolę w dziedzinie wczesnej diagnostyki 
wielu schorzeń serca; w zakresie niemiarowości poz- 
wala odróżnić jej rodzaj i pochodzenie i ustala często 
ścisłą lokalizację uszkodzeń mięśnia sercowego; ułatwia 
ocenę stanu mięśnia sercowego nietylko w schorzeniach 
serca, ale i w tych przypadkach, w których zwykłymi 
metodami klinicznymi niepodobna było dotychczas uja- 
wnić subtelnych zmian w mięśniu sercowym (u osobni- 
ków pozornie zdrowych, w chorobach zakaźnych); od- 
daje cenne usługi w rozpoznawaniu zawałów mięśnia 
sercowego i w wątpliwych przypadkach dławicy pier- 
siowej (zmiany ekg. pod wpływem wysiłków) pozwala 
określić położenie serca (situs viscerum inversus); roz- 
poznać niektóre wady serca (zwężenie lewego ujścia 
żylnego i niektóre wady wrodzone) i zmiany w osier- 
dziu. Wyniki badania ekg. wreszcię często decydują 
o odpowiednim leczeniu i nasuwają cały szereg wnio- 
sków w zakresie prognostycznym. 


Należy się jednak zastrzec wyraźnie przed orzeka- 
niem na podstawie samego ekg. bez uwzględnienia cało- 
kształtu objawów klinicznych, 


O tomografii i jej znaczeniu 


w rozpoznawaniu chorób płucnych. 


Mir. Dr MICHAŁ TELATYCKI. 
Kierownik Sanatorium Wojskowego w Otwocku. 


W książce „Człowiek ustokrotniony** Van Leon dow- 
cipnie podnosi, że dzięki postępom techniki został 
wzmożony zasięg chłonności wszystkich zmysłów. Je- 
żeli chodzi o oko, to widzi ono dzięki mikroskopowi 
szczegóły ciał odległych o setki tysięcy kilometrów, 
a dzięki mikroskopowi może odróżniać zręby budowy 
tworów tysiąckrotnie mniejszych niż na to pozwala nos- 
malny próg widzenia. Dzięki aparatowi Rentgena oko 
widzi szczegóły wewnątrz ciała nieprzezroczystego. 
Znacznym uzupełnieniem tej dziedziny jest Świeżo 
wprowadzony do kliniki dodatek do przyrządu rentgen?- 
diagnostycznego, tomograf, pozwalający m. in. dokład- 
nie oszacować głębokość pokładu wewnątrz ciała, 
w którym się znajduje ognisko chorobowe, oraz zupeł- 
nie uniezależnić ostre zarysy cienia tego ogniska od cie- 
ni środowisk nieprzejrzystych w innych warstwach 
ciała. 

Zasada otrzymywania rentgenowskich zdjęć wy* 
biórczych z dowolnie wybranej płaszczyzny mp. płuc 
jest prosta. Oto jej sformułowanie: ognisko lampy i kli- 
sza z filmem fotograficznym przesuwają się naprzeciw 
siebie po łukach o promieniu różnej dowolnie dobieranej 
długości, w przeciwnych kierunkach, dookoła punktu 
ustalonego, przemieszczającego się wdłuż klatki pier- 
siowej. Jedynie warstwa znajdująca się w płaszczyźnie 
przemieszczenia tego punktu występuje wyraźnie na 
kliszy. 

Myśl ta nie była obca badaczom z pierwszego dzie- 
siątka lat XX wieku, m. in. polskiemu uczonemu 
K: Mayerowi z Krakowa (ob. „Radiologiczne rozpozna- 
wanie chorób i serca aorty“ K. Mayera, Kraków, 1915, 
Wyd. Gebethnera i Wolffa). 

Jednakże zasługa opracowania specialnego aparatu 
i metodyki wykonywania zdjęć przypada bezsprzecznie 
uczónym niemieckim Chaoulowi i Grossmannowi (1935 
r.). Ścisłość historyczna nakazuje podnieść, że w Polsce 
pionierem tomografii według metody tych uczonych by! 
Dr Mirosław Zaleski. 

W zwykłej technice przednio-tylnych zdjęć płuc, na 
kliszy nakładają się cienie mniej przenikliwych środo- 
wisk wszystkich warstw składających się na grubość 
klatki piersiowej. Warunkiem wyraźnego uwidocznienia 
się tych cieni jest m. in. dostateczny czas ekspozycji 
przenikania promieni przez klatkę piersiową. Tylko ten 
cień zarysowuje się ostro na kliszy, który przez cały 
czas trwania wystarczającej ekspozycji nieruchomo 
ekranował odpowiednią część wiązki promieni, przeni- 
kających przez klatkę piersiową. Gdyby można byto 
wyobrazić sobie wewnątrz tej klatki cieniujące ciało ru~ 
chome, przebiegające wzdłuż czy w poprzek niej w cza: 
sie trwania ekspozycji, to cień tego ciała zależnie od 
szybkości swego ruchu, albo w ogóle nie odbił by się na 
kliszy, albo pozostawił na niej nieostrą bezpostaciową 
smugę, podobnie jak pozostawia smugę na zdjęciu ama- 
torskim osoba, która przebiegła przed obiektywem 
aparatu zdejmującego w długiej ekspozycji jakiś przed- 
miot nieruchomy. (Długą ekspozycię warunkowało, na 
przykład, słabe oświetlenie). Nieruchomy podczas ttwa* 
nia całej ekspozycji przedmiot wypadnie na zdjęciu 
ostro, zaś sylwetka osoby, która przez ułamek tej eks- 
pozycji przesunęła się przed obiektywem będzie i zamu- 
zana i niedoeksponowana. 


19 


Teraz wyobraźmy sobie leżącą na stole do zdjęć 
rentgenowskich osobę, nad którą zawieszono lamme 
rentgenowską, osadzoną na urządzeniu wahadłowym 
tak, że podczas ekspozycji lampa opisuie łuk o promie- 
niu dowolnie wybranej długości. (Rys. 1). Z ruchem lam- 
py jest skojarzony synchromicznie ruch znajdującego się 
pod stołem gniazda kasety z filmem, połączonego rów- 
nież z tym samym urządzeniem wahadłowym, lec 
w ten sposób, że podczas gdy lampa przesuwa się, np. 
z prawa na lewo, kaseta automatycznie przesuwa się 
z lewa na prawo. Zarówno więc ognisko lampy, rzutu- 
jące wiązkę promieni na kliszę poprzez zdejmowany 
objekt, jak i znajdująca się pod nim kaseta wykonują 
równocześnie w ciągu trwania ekspozycii przemies”- 
czenie po torach łukowych lecz w przeciwnych kierun- 
kach, tak, że środek kasety podstawia się stale pod 5š 
ogniska lampy. 

Za pomocą odpowiedniego urządzenia na trzonie wa- 
hadła można dowolnie opuszczać lub podnosić środek 
koła, po łuku którego ma się przesuwać lampa i skoja- 
rzona z jej ruchem kaseta filmu. W ten sposób można 
z góry wybrać sobie płaszczyznę, której szczegóły ma- 
ją wyraźnie wypaść na zdjęciu. Będzie to płaszczyzna, 
w której znajduje się punkt osi obrotu systemu „lampa- 
klisza“. 

Przyjmijmy, że dla zdjęcia wybrano płaszczyznę 
A-B, w. której leży okrągła cieniująca plamka (czarny 
krążek), znajdująca się — dla uproszczenia wywodów, — 
w centrum łuku toru lampy (Rys. 1). W tejże płaszczyź- 
nie (nieco w prawo) widać inne cieniujące ciało (trój- 
kąt). Z dwóch innych cieniujących środowisk — czarny 
kwadrat leży w płaszczyźnie C-D, nieco niżej i na le- 
wo od tejże środkowej plamki. 

Wahadło z lampą odprowadza się do skrajnego 
punktu wychylenia L;. Kaseta automatycznie ustawi się 
w wychyleniu K,, naprzeciw ogniska lampy. Przyjmij- 
my, że w tych warunkach grubości ciała, miliamperażu, 
kilowoltażu i czułości emulsji filmu zdjęcie wymaga eks- 
pozycji 1 sek. Mechanizm uruchamiający lampę i kase- 
tę sprawi, że w ciągu tej sekundy lampa ruchem ciąg- 
tym, równomiernym przebiega ze stanowiska L, do Ls, 
a kaseta z K, do Ks. 

Jak zachowują się ma filmie cienie ciał z różnyci 
płaszczyzn klatki piersiowej w ciągu tego przemiesz* 
czenia zespołu „Jampa-klisza*? Na rys. 1 widać, że cień 
okręgłej plamki z płaszczyzny A-B, na którą iest scen- 
trowany zespół „lampa-kaseta* podczas całej ekspozy- 
cji zajmuje stale środek kliszy. Podobnie cień trójkąta 
z tejże płaszczyzny będzie stale padać na odcinek kli- 
szy nieco w prawo od plamki środkowej, czyli że ich 
cienie po 1 sekundzie będą w zupełności doeksponowa:- 
ne, ostre i zachowują mniej więcej stałą odległość od 
siebie. Inaczej z cieniem kwadracika z płaszczyzny E-F 
itaśmy z płaszczyzny C-D Cień kwadracika w usta: 
wieniu lampy L, pada na środek kliszy i nakłada się na 
cień okrągłej plamki z płaszczyzny A-B, poczem, 
w miarę przemieszczania się ogniska lampy. Ślizga się 
po kliszy w prawo, tak że w pozycii lampy L, widzimy 
go już poza obrębem kliszy. Zatem na filmie, zależnie od 
stopnia  nieprzenikliwości Środowiska  cieniującego. 
usymbolizowąnego na przykładzie kwadracikiem, albo 
nie otrzyma się żadnego cienia, albo lekką rozmazaną 
i niedoeksponowaną smugę. Podobnie cień taśmy 
z płaszczyzny C-D w każdym ułamku czasu ekspozycji 
zajmuje na kliszy coraz inne miejsce, ześlizgując się 
z prawa na lewo, poza zasięg wychylenia kliszy. Oczy* 
wiście, w wypadku zcentrowania zespołu „lampa-kli- 
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sza“ — ma płaszczyznę C-D właśnie cień taśmy wypadł 
by ostro, twory cieniujące z innych płaszczyzn utwo- 
rzyły by rozmazane tło. Słowem, im bardziej warstwa 
z tworami cieniującymi jest oddalona od warstwy, na 
którą scentrowano zespół „lampa-klisza*, tym bardziej 
nieuchwytny ślad pozostawia na filmie. W praktyce se- 
rię zdjęć warstwowych wykonywuje się w ten sposób, 
że centruje się wspomniany zespół na warstwę jak naj- 
niższą leżącej klatki piersiowej, a więc warstwę odle- 
głą na 4—6 cm od płaszczyzny skóry pleców (bowiem 
w warstwach od 1—3 cm od powierzchni pleców znaj- 
duje się skóra i mięśnie grzbietu), następnie unosi się 
środek centrowania o 1 om wyżej, t. zn. na warstwę pl 5 
(skrót: „pl“ oznacza: „od powierzchnicm, 6, 7, 8 itd. cm 
pleców“). Normalnie na poziomie pl 8—8!/, cm natrafia 
się na płaszczyznę bifurkacji tchawicy. 


Działanie przyrządu wyjaśniliśmy w sposób uprosz- 
czony. W rzeczywistości mechanizm jest nieco bardziei 
złożony, wytwórniom bowiem aparatów chodzi o podaż 
na rynek przyrządów umożliwiających jak najdokład- 
niejsze i najostrzejsze zdjęcia. Widok aparatu tomogra- 
ficznego firmy „Sanitas* w Berlinie podano na rys. 2. 


Skonstruowano już wiele modeli opartych na tej sa- 
mej zasadzie, lecz noszących różne nazwy i działają- 
cych nieco odmiennie. Tak więc „tomograf Sanitas“ 
umożliwia zdjęcia czołowe i profilowe jedynie w pozy- 
cji leżącej. Natomiast „introskop Siemensa“ pozwala na 
dokonywanie zdjęć w pozycji stojącej. Jest to o tyle 
wygodne, że bezpośrednio przed rozpoczęciem serii 
zdjęć warstwowych można prześwietlić pacjenta i wy- 
brać to miejsce klatki piersiowej, o którego zdjęcia wat- 
stwowe najbardziej chodzi. „Planigraf* francuski posia- 
da zespół „lampa-kaseta'* wirujący. Na rynku oferowa* 
ne są jeszcze „stratigraphe Massiot'a*, „statix* Gaiffa, 
typ. „Vallebonna*, typ genewski itp. Podobnie sama 
metoda zdjęć warstwowych bywa w piśmiennictwie na- 
zywana  „tomografią*,  „stratigrafią*,  „planigrafią”. 
„głębokozdjęciami wybiórczymi* itd. 

Tomograf jest tylko dodatkowym uzupełnieniem 
zwykłego aparatu rentgeno-diagnostycznego (najlepiej 
4-wentylowego). Mimo to wartość jego dla diagnostyki 
jest Olbrzymia i dotąd jeszcze nie całkowicie wyzyska- 
na. Zastosowanie metoda znajduje prawie we wszyst- 
kich gałęziach wiedzy lekarskiej: w chirurgii urazowej, 
neurologii, neurochirurgii, ortopedii, laryngologii, okuli- 
styce itd., wreszcie w klinice chorób płucnych, zwłasz- 
cza wtedy gdy wchodzi w rachubę konieczność krwa- 
wego zabiegu leczniczego, jak torakoplastyka, lub usta- 
lenia punktu wyjścia ogniska chorobowego i iego cha- 
rakteru (nowotwory w klatce piersiowej, zapalny prze- 
rost gruczołów tchawiczo-ostrzelowych itp.). 


Dla ilustracji przytoczę trzy przypadki z kazuisty- 
ki własnej. 


1) Chora M. Br. lat 32. Przybyła po poradę, czy poddać 
się zabiegowi korekty torakoplastyki, wykonanej w Warsza- 
wie przed 3-a miesięcami, czuje się bowiem źle, iak przed za- 
biegiem, i nadal prątkuie. Zdjęcie zwykłe (rys. 3) wykazało 
obecność w lewym szczycie dużej jamy wybrzuszającej się 
do mięśni karku, co potwierdziło podejrzenie pacjentki, że za- 
sięg zabiegu był niedostateczny. Ponadto na tym samym 
zdjęciu stwierdzono w szczycie prawym szereg plam o wyglą- 
dzie zmian bliznowatych. Po przeprowadzeniu szeregu 
wszechstronnych badań krwi i czynności płuc oraz układu 
krążenia, doradzono pacjentce zabieg plastyki uzupełniającej. 
Mając okazię wyiazdu do Szwaicarii pacjentka poddała się 
operacji w St. Gallen (Dr. Brunner), skąd po 3-ch miesiącach 
wróciła jako rekonwalescentka, poinformowana przez opera- 
tora, że nie prątkuje, i jamy na zdięciu nie widać, Istotnie 
zdięcie zwykłe (rys. 4) nie pozwalało wykryć śladów daw- 


nego rozrzedzenia. Ponieważ jednak w plwocinie okazały się 
prątki, trzeba było rozstrzygnąć pytanie, czy źródłem są do- 
tąd nieczynne zmiany w prawym Szczycie, czy niewidoczne 
na zwykłym zdięciu pozostałości jamy w szczycie lewym. 
Z serii tomogramów na poziomach pl. 4, 5, 6, 7, 8'/» cm (rys. 
5) widać pozostałość jamki w postaci przewężonej w środku 
kolbkowatej szczeliny w szczycie, której umiejscowienie 
wśródpłucne zostało potwierdzone szczegółem obecności 
okrągłej plamki zwapnienia przy dnie rozrzedzenia, Warstwy 
niższe i wyższe już nie wykazywały śladów iamki. 


Odprężenie płuca było radykalme, zatem należało sądzić, 
że całkowite zamknięcie się jamki jest kwestią dalszego cza- 
su. Istotnie jw serii tomogramów po miesiącu na głębokości 
pl. 8'* cm (rys. 6) widać już (tylko drobny Ślad szczelinyą 
przy całkowitym zarośnięciu dolnego jej końca przyłegające- 
go do zwapniałego ogniska. Wreszcie po dalszych 2-ch mie- 
siącach, przy stałej nieobecności prątków w plwocinie, nie zna- 
leziono już ani na tym ani na innych poziomach żadnych śla- 
dów jamki. 


2) Podobnie rzecz się imiała z pacientem Wł. Skr. lat 21. 
Przy przyjęciu do sanatorium na zdjęciu zwykłym (rys. 7) 
stwierdzono średnią jamę w górnym płacie prawym. Odmy 
nie udało się założyć z powodu całkowitego zarośnięcia jamy 
opłucnej, i pacjent poddał się zabiegowi radykalnej plastyki 
w zakresie 3-ch przednich i 5-ciu tylnych łuków żebrowych. 
Podczas seansu przedniego, zdarzyło się mimowolne tragiczne 
powikłanie w postaci skaleczenia żyły podobojczykowej, ce- 
lem podwiązania której przecięto obojczyk. Na zdjęciu zwy- 
kłym w miesiąc po plastyce '(rys. 8) nie widać śladów jamy, 
jednak pacjent mimo wyraźnej poprawy stanu ogólnego prąt- 
kował nadal. Dokonana tegoż dnia seria zdięć warstwowych 
wykazała na poziomie 8': cm (rys. 9) kolbowatą szczeli- 
nę jamową w miąższu szczytu prawego przy kręgosłupie. Ro- 
zumując jak w poprzednim przypadku, uznano że zapad płu- 
ca jest wystarczający, i że zamknięcie się światła iamki jest 
kwestią czasu, Rzeczywiście, po miesiącu na tomogramie 
kontrolnym z poziomu pl. 8'/: cm resztka jamy stanowi zale- 
dwie % poprzednich rozmiarów (rys. 10). Pacjent przestał 
prątkować i wrócił do zwykłego trybu życia. Na serii war- 
stwowej po dalszych 2-ch miesiącach iwszelkie ślady jamy 
znikły (rys. 11). 


3) Pacjentka M. M. lat 39. Stan ogólny dobry, iednak 
prątkuje. Zarówno prześwietlenie jak zdjęcie zwykłe (rys. 12) 
pozwala stwierdzić nad i pod prawym obojczykiem kępki 
obłoczkowatych i twardszych cieni, jednak bez wyraźnego 
obrazu jamy. I dopiero klisza z poziomu pl. 9 z serii tomogra- 
mów, wyeliminowująca cienie żeber i obojczyka, daje wy- 
raźny obraz okrągłej jamy szczytowej (rys. 20). 


Jest to zaledwie cząstka zagadnień spornych roz- 
strzyganych przez tomografię, i to w jednej tylko dzie- 
dzinie — kliniki płuc, wystarczająco jednak przekony* 
wująca. To też dziwić się należy, że przemysł krajowy 
dotąd jeszcze nie zainteresował się produkcją podob- 
nych przyrządów. 
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Rys. 1. Schemat działania : espołu „lampa-klisza” przy wykonywaniu zdjęcia 
wybiórczo-warstwowego tomogramu). Objaśniono w tekscie. Rys. 2. Schema- 
tyczny widok działania aparatu tomograficznego w ruchu, 
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Rvs. 3. Chora B. N, Zdjęcie zwykłe wykazuje w częściowo zavadniełym oo górnej łorakoplastyce szczycie lewym, owalną jamę średnicy 2x5 cm. wybrzuszającą się do 

warstwy mieśni (pod obojczykiem na obwodzie pola pł). W szczyci? prawym-smugi i siałoczka zmian włóknistych. Zabieg nieskuteczny. Rys. 4. (ta sama chora). 

W dwa miesiące po zabiegu plastyki korygującej. W szczycie lewym na zdjęciu zwykłym nie widać uchwytnego śladu poprzedniej |amy, Chora jednak nadal prątkuje, 

Rys 5. (ta sama chora) W serii tomogramów, wykonanych w tym że czasie, co zdjęcie na rys. poprzednim, — na poziomie pl. 8,5 cm. stwierdza się podłużną szcze- 

linę jamową w lew. szczycie, na dnie której widać okrągłe zwapnienie. Rys. 6. (ta sama chora). Po 6 dalszych tygodniach tomogram z tegoż poziomu wykazuje 
zaledwie ślad górnej połowy poprzedniej szczeliny. Połowa dolna, przylegająca do okrągłego zwapnienia-zarośnięła. Chora nie prątkuje, 


Rys, 7. Chory S. $. Na zdjęciu zwykłym widać po za prawym obojczykiem okrągłą jamę. nie dającą się vcisnąc. Rys, 8. ¿(ten sam chory Po wykonaniu plastyki 
órnej prawej i zwężeniu obojczyka — jama na zdjęciu zwykłym nie jest widocznu. Chory nadal prątkuje mimo doskonałego stanu klinicznego Rys. 9. (ten sam chory). 
Seria łomogramów wykonana w tym że czasie co zdjęcie na rys. 5 wykazuje na poziomi» pl, 8 wydłużone klepsydrowatą spłaszczoną duża resztkę poprzed- 
niej jamy, w prawym szczycie. Rys. 10. (ten sam chory), Zdjęcie warstwowe w miesiąc później na tym samym poziomie pl.8 cm wykazuje cień jamy do połowy zmnie|- 
szonej. Rys. 11. (ten sam chory) Po dalszych 2 miesiącach na poziomie pl. 8 w szczycie prawym nie widać już żadnego śladu jamy. Pacjent nie prątkuje. Rys. 12. 
Chora M. G, Na zdjęciu zwykłym w prawym szczycie nad obojczykiem widać szereg cieni składających się na rysunek smugowoło-plamkowy. Zdjęcie ani prześwietlenie 
nie pozwala vslalić z całą pewnością obecności jamy. W plwocinie: Koch.+Rys. 13. (ła soma chora). Zdjęcie warstwy pl 9 z serii tomogramów wykazuie bezsporny obraz 
jamy szczytowej prawej 2 drenującym oskrzelikiem, 


Recepta z dopiskiem 
„dla rannych powstańców". 


Stare recepty powstańcze. 
Dr. JÓZEF STAWECKI (Chodel). 


Na strychu jednego z dworów okolicznych 
znaleziono plik papierów, pozostałych po jednym 
z naczelników powiatowych narodowych z cza- 
sów powstania 1863 roku. Pomiędzy tymi pa- 
pierami był plik starych recept z lat 1852—1872. 


Recepty te dostarczono mnie. Podczas prze- 
glądania takowych zwróciła moją uwagę recep- 
ta z adnotacją: dla rannych powstańców. Za- 
cząłem przeglądać uważniej i znalazłem kilka 
z adnotacjami: dla rannych, oraz jedną z adno- 
tacją dla szpitala w Serehy (mach?). 


Recepty owe poza datą nie mają (prócz dwu) 
miejsca wystawienia, zaś te na których jest ad- 
notacąja: dla rannych w... miejscowości nie da 
się odcyfrować, zapewne z obawy przed wy- 
kryciem. 


Prócz tych oryginałów recept znalazłem jedną 
Sygnaturę apteczną, będącą kopią jednej z re- 
cept, a pochodzącąz apteki w Chełmie. 


Wszystkie te recepty zostały napisane w cza- 
sie od 1/IX 1963 do 27/XII t. r. przez lekarzy 
w Chełmie zamieszkałych, lub w tegoż ookolicy; 
były zaś wydane przez tą samą aptekę w Cheł- 
mie. 


Podpisy lekarzy dają się bardzo ciężko -odcy- 
frować. 5 jest podpisanych przez dr. Prażmow- 
skiego, 2—dr. Strzelbne(ra?), 2—dr. Pocieja, 
1—dr. Boromel(skiego?) podpisu zaś na tej, która 
przepisuje leki, dla szpitala w Serehy(tach?), nie 
udało mi się odcyfrować. 


. Są one pisane na  bibulastym papierze białym, 
niebieskawym atramentem. Co się tyczy grup 
leków, to 1) 3 z nich przepisują leki do opatrun- 
ków, 2) 3 leki uśmierzające ból, 3) 3 leki naser- 
> 4) jedna z grupy exitantia, 5) wzmacnia- 

a. 


Szpital powstańczy z r. 1863. 


Ad 1) a) Rp. Elix. acid. Halleri unclam. 
D.S. Usu noto 
Rp. Ol. olivar. recent. unciam 


Ol. amygdal. dulc. drach. duas 
Cerae aibae 
Cetacei aa, drach. duas 
MDS., Usu noto 
Chełm, 1/9 1963 Dr. Strzelbner? 
dla rannych. 
b) 9/XI 1863 


Rp. Cerati simplicis uncias duas. 
DS. Usu noto 
Rp. Spiriti aromatici uncias quattuor. 
DS. Usu noto. 
Dr. Prażmowski 
dla rannych w O 
c) Liquoris chlorati calcis 1!⁄ funta. 
DS, usu noto. 
(—) nieczytelny. 
Dla szpitala w Serehy(mytach?) 
27/XI 1863. 
Ad. 2) a) Rp. Trae opil croc. unciam unam 
DS. Usu noto (—) Dr. Pociej 
Dia rannych. 
b) Rp. Opii puri grana tria 
Sacch. albi drach. unam 
M. exactiss. B. Div. in dos aeq. sex 
DS. Jak wiadomo. 
21/X1 1863 (—) Dr. 
Dla rannych do.......... ? 
c) Rp. Morphii acet. grana dua 
Aq. Laur. Cer. drachmas duas. 
MDS. Usu noto. 
(—) Dr. Pociej 
18—23/X1-68 : Dia rannych. 
Ad. 3) a) Infus. Digit. purp. (ex gr. XVI) 
uncias octo 
Nitratis Potassae drachmas 1,5 
Syrupi simplicis unciam 
ADS. Co dwie godziny łyżkę stołową 
(—) Dr. Prażmowski 
Dla rannych. 


Chełm, Strzelbner 


Rp. Mixturae nitratis 
Potassae stiblatl aa. uncias decem 


DS. Usu noto 
Rp. Cerati simplicls uncias tres. 
22/X1 1868. DS. Usu noto è 


(—) Dr. Prażmowks 
Dia rannych do 
b) Sygnatura Apteki w Chełmie jest po= 
wtórzeniem (kopłą) 3a) a) 
c) Rp. Infus. digitalis (ex gr. XVI) un- 
cias octo 
Nitratis potassae drachmam unam 
Sir. Rubi Idae. unciam unam 


NR Łaurocer, semidrachmam 
M 4 Co dwie godziny łyżkę sto- 
ową. 


(—) Dr. Prażmowski 


22.X1 1868. ;Dia rannych do Olepowa. 
(Jedyna recepta z wyrażnie wymienioną 
miejscowością, w której przebywali ranni. 
inne noszą wprawdzie adnotacje dla ran- 
nych Wisse ale nie da się na żadnej ona 
odcyfrować; była to zapewne konieczna o- 
strożność, by uchronić zarówno pacjentów 
jak i ich opiekunów od prześladowań 
władz rosyjskich. 


` Ad 4) Natrii nitrici semidrachmam 


Aq. Communis funtów dwa 

Aq. laurocerasi semidrachmam 

Syr. simpiicis uncias’ duas, 

MDS. Co dwie godziny łyżkę sto- 


łową. 
(—) Boromel(ski?) 
Dia rannych powstańców. 
63—X1—23 jedyna recepta z wyraźnym 
wskazaniem o jakich rannych chodzi w tym 
wypadku, 
Ad 6) RP. Ol. jecoris aselli J......? (marki 
tego tranu nie można przeczytać) 
lag. 
DS. dia rannego z Q......? 


Pozwoliłem sobie podać powyższe recepty in extenso, gdyż mnie- 
mam, iż oryginałów recept z adnotacjami j. w. nie posiadamy nigdzie. 

Żeby zaś nie być posądzonym o wymysł, załączam przy niejszym 
facsimile fotograficzne recepty z adnotacją: dla rannych powstańców, za- 
znaczając, iż oryginały prześlę (za zgodą właścicieli) do Muzeum Naro- 


dowego. 


. 
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Wystawa z 
„Dziecko w Polsce”. 
Lekarz M. KURZROK (Warszawa — 
Truskawiec). 

Kongres Dziecka wysunął za- 
gadnienia najmłodszego pokolenia 
na jedno z czołowych miejsc dzi- 
siejszej rzeczywistości. Zorgani- 
zowana w związku z kongresem 
wystawa „Dziecko w Polsce' 
scharakteryzowała w nader cie- 
kawych i z artystycznym zacię- 
ciem wykonanych kompozyciach 
świat zagadnień dziecka polskie- 
go, oraz blaski i cienie ustosun- 
kowania się społeczeństwa do 
dziecka. 

w szczególnych stoiskach 
wysta przewijają się przed na- 
szymi oczyma najważniejsze spra- 
wy dziecka w obrazach, diagra- 
mach i tabelach, zagadnienia wa- 
gi, czystości i wyżywienia, po- 
radni i stacji niemowląt, powie- 
trza, słońca, dziecka w szkole i w 
przedszkolu, dziecka na rozdro- 
żach i dziecka przechodzącego z 
zakładu opiekuńczego na łono 
przybranej rodziny. Oto żłobki 
dla niemowląt (iakże ich jest ma- 
ło, 44 w całej Polsce!), Przed- 
szkola i szkoły. W szkole dziecko 
dojrzewa i przyspasabia się do 
dalszego życia; ma czoło spraw 
wysuwa się kwestia wyboru za- 
wodu i włączenia młodej iednost- 
ki w machinę życia społecznego. 
Uzmysławiamy sobie, że dla 
600.000 dzieci zabrakło u nas 
szkół... 

Nad stoiskami wystawy domi- 
anje zasadnicza myśl przewodnia: 
P zobrazowanie blasków i 

życi ecka, potrzeba 
wpojenia w adomość najszer- 
szych mas koniecznoś roztocze: 


uiejszej opieki. zostawienie 
iecka — stwierdza organizator 
wystawy Dr. M. Kacprzak — by 
rosło „jak dziczęk* pociąga za 
sobą skutki ujemne tak poważne, 
; aramniejsza praca w wie- 
późniejszym nie jest zdolna 
następstw usunąć, 
związku z Kongresem Dzie- 
został zorganizowany kon- 
kurs fotograficzny pt. „Dziecko 
polskie“. Bogaty plon konkursu 
fotograficznego jest tylko częś- 
ciowo udostępniony szerszej pu- 
bliczuości w ramach wystawy. 
Nasze fotografie to wyróżnione 
prace przedstawiające kilka tak 
niezmiennie wzruszających mo- 
mentów jak uśmiech i płacz dzis- 
oka, oraz nastroje z życia dziecka 
społecznie pokrzywdzonego. 

W podniosłei atmosferze obra- 
dował Kongres Dziecka. Wysunię- 
to tezy, padły odważne słowa. 
Jeśli intencjom Kongresu — w co 
chcemy wierzyć — towarzyszyć 
będą czyny — Kongres Dziecka 
stanie się w Polsce początkiem 
końca niedoli dziecka, Wystawa 
„Dziecko w Polsce“ zdołała sku- 
pić duże zainteresowanie społe- 
czeństwa, Zaktualizowane przez 
kongres i wystawę zagadnienia 
dziccka nie powinny ani na chwi- 
tę zejść z porządku dzienneg 
praw najważniejszych, 


W cieniu lipcowego słońca. 


Drobiazgi historyczne i literackie. 
Mir Dr. ST. KONOPKA (Warszawa). 


Dwadzieścia lat temu... 


Czteroletnia pożoga wojena przeorała ziemie polskie granatami, 
zamieniła domostwa w ruinę, niosła ludności głód, niedostatek 
i choroby. 

Świt miepodległości, w listopadzie 1918 roku, czerwienił się 
krwią poległych i rannych w walkach z zaborcami. Bezładna i nie- 
karna fala żołnierzy armij najeźdźców przelewała się przez ziemie 
Polski, tysiące jeńców wojennych i uchodźców wracało do domów, 
wlokac za sobą zarazę. 

Świt niepodległości wkładał na barki lekarzy ciężkie i odpowie- 
dzialne zadania — szybkiego i sprawnego zorganizowania służby 
zdrowia i walki z szerzącymi się epidemiami. 

„Po półtorawiekowym piekle niewoli — pisał już 9 listopada 
„Przegląd Lekarski* — dopełnia się cud zmartwychwstania i zied- 
noczenia Polski. Wśród zawrotnego zdarzeń zamętu, wśród zawie- 
ruchy i burzy rodzi się nowy byt naszej Ojczyzny. Jakąkolwiek 
oblecze on postać, zawsze siłę swą czerpać będzie przede wszystkim 
w zdrowiu ludności. Służba lekarzy polskich dla społeczeństwa staje 
się podwójnie ważna, a w tej chwili trudna i ciężka, Lekarze polscy 
spełnią swój obowiazek“. 

Zapowiedź ta nie była frazesem. Świat lekarski stanął od razu 
do pracy ofiarnie, oddając swe siły i wiedzę dla dobra ojczyzny. Do 
szybko rosnącej armii zgłaszają się tłumnie ochotnicy-lekarze, celem 
niesienia pomocy rannym i chorym żołnierzom, żołnierzom — kre- 
ślącym ostrzem bagnetu granice państwa polskiego. Ci co nie mogli 
trudom wojennym podołać, oddają się do dyspozycji władz sanitar- 
nych lub pełnią swe obowiązki wśród ludności cywilnej, trawionej 
zarazą. 

Lekarz polski dobrze zasłużył się sprawie ugruntowania miepod- 
ległości. Wiele ofiarnych jednostek, walcząc z chorobami zakaźnymi, 
a przede wszystkim z durem plamistym, złożyło swe życie w tej 
walce. Zaraza i wraża broń nie oszczędzały tych lekarzy, którzy 
przywdziali mundur wojskowy. 

Lekarze polscy zyskali sobie najwyższe uznanie Marszałka Jó- 
zefa Piłsudskiego, gdyż „wierni tradycji spełnili oni swój trud, który 
pozwalał im zdobywać najwyższe pochwały i odznaczenia na równi 
z walczącymi w pierwszych szeregach“, 

Jakie władze służby zdrowia posiadafiśmy w chwili ogłoszenia 
niepodległości? 

Królestwo Polskie było już przygotowane od blisko dwóch lat 
do pieczy nad zdrowiem publicznym. Dnia 15 łutego 1917 roku zo- 
stał utworzony przy Departamencie Spraw Wewnętrznych Tymcza- 
sowej Rady Stanu — Referat Zdrowia Publicznego, który w krótkim 
czasie przekształcono na Wydział, później na Sekcję. W dniu 26-go 
października 1917 roku otrzymał nazwę Dyrekcji Służby Zdrowia 
Publicznego. Na dyrektora powołano dra Witolda Chodźkę. 
Ożywioną działalność prowadziły referaty i sekcje Dyrekcji, jak re- 
ferat walki z gruźlicą (dr Stefan Rudzk i), walki z choroba- 
mi wenerycznymi (dr Leon Wernic), higieny szkolnej (dr 
Stanisław Kopczyński), higieny społecznej dziecka 
(dr Władysław Szemajch) i wiele innych. Dyrekcja 
Służby Zdrowia zarządziła rejestrację lekarzy w Królestwie Pol- 
skim, oraz zorganizowała 6 tygodniowe kursa dla lekarzy powiato- 
wych; pierwszy w czerwcu 1917 roku, drugi z końcem 1917 roku. 
Na kursach wykładali wybitni specialiści; ich wykłady ogłoszono 
później drukiem w szeregu osobnych książek. 

Dni listopadowe zastały w Warszawie Ministerstwo Zdrowia 
Publicznego, Opieki Społecznej i Ochrony Pracy, utworzone 
w kwietniu 1918 roku. Ministerstwo posiadało Sekcję Ochrony 
Pracy, utworzoną w kwietniu 1918 roku. Ministerstwo posiadało 
Sekcję Ochrony Zdrowia Publicznego i Opieki Społecznej, w skład 
której wchodziło 13 wydziałów. Działalność Ministerstwa była bar- 
dzo owocna, zwłaszcza w kierunku zwalczania chorób zakaźnych 
i ustawodawstwa sanitarnego: Opracowano ustawę o zwalczaniu 
gruźlicy, o przymusowym szczepieniu ospy, o artykułach żywności, 
oraz szereg instrukcyj dla lekarzy powiatowych, lekarzy szkolnych 
i inspektorów fanmaceutycznych. Uzgodniono również współpracę 
ż instytucjami charytatywnymi, jak na przykład z Radą Qlówna 
Opiekuńczą. 

Gdy chodzi o teren Małopolski, władzę sanitarną objął w pierw- 
szych dniach listopada Wydział Zdrowia Publicznego i Opieki Spo- 
łecznej, utworzony przy Połskiej Komisji Likwidacyjnej. Kierowni- 
kiem Wydziału był dr Emil Bobrowski. Przy Wydziale 
powstała Tymczasowa Rada Zdrowia, która zajęła się przede 
wszystkim sprawą walki z zagrażającymi epidemiami. 


BUDOWNICZY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 
MARSZAŁEK JÓZEF PIŁSUDSKI WŚRÓD LEKARZY. 
Uroczystość wręczenia dyplomu doktora medycyny honoris causa 
Temu, który „studia medyczne, ongiś zaczęte, sam przerwał, 
aby tym łacniej uleczyć serca Polaków, niewolą zgnębione”. 
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Odebraliśmy nasze Zaolzie. 


Stał się czyn! — Czyn wielki, podnoszący potęgę, god- 
ność i stanowisko Polski w świecie, podnoszący ambicję naro- 
dową każdego Polaka; odebraliśmy bowiem Zaolzie! 

W zgodnym entuzjazmie i czynie narodu nie brakowało 
ani czynu lekarza ani jego entuzjazmu. 

Polski świat lekarski, stanowiący integralną część pod- 
staw bytu i mocy państwowej, a z nią i duchowej naszego 
społeczeństwa, w ślad za armią obejmującą tereny Zaolzia, 
obejmuje jego sprawy zdrowotne. 

Zaolzie, posiadające szereg szpitali, sanatoriów i instytu- 
cji zdrowia publicznego, w tej dziedzinie winno być całkowi- 
cie oddane w ręce lekarzy obywateli polskich. Ruch ten, roz- 
poczęty przez lekarzy okręgu katowickiego powinien znaleźć 
oddźwięk w szerszych kołach lekarzy polskich. 

Leczniotwo w Zaolziu prowadzone dotychczas przez le- 
karzy czeskich i niemieckich, należy oddać jak majprędzej 
w ręce lekarzy Polaków, którzy przyniosą braciom na Zaolziu 
nie tylko pomoc w cierpieniu ale i umocnią naszą kulturę na- 
rodową, dotychczas usilnie tępioną przez zaborców. 


. Szpital miejski w Cieszynie Zachodnim. ` 
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decha 


wzmaga wzrost, uodparnia 


Unina . przeciw chorobom infekcyjnym. 


Cesari , 1 cm? zawiera 25.000 jedn. mn. witaminy A. 
PP Flakony po 10 cm3. 


Uni. © swoisty czynnik przeciwkrzywiczy. 


X ç 1 cm? odp. 0.375 mg. witaminy D 
“os 


krystalicznej i zawiera 15.000 jedn. mn. 
Flakony po 10 cm3. 
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Pełnowartościowy pokarm człowieka 


Dr ALFRED ZEGHAUSER (Lwów). 


Kryształy dwuchlorku witaminu B1. 


Krystaliczny ® karoten 
r 


Pełnowartościowy pokarm człowieka, a więc taki, 
który zapewnia zarówno życie iego osobnicze, jak i ga- 
tunku, musi zawierać poza wodą i solami, białko, lipidy, 
węglowodany i witaminy. 

Rola witamin w odżywianiu jest inna niż pozosta- 
łych składników odżywczych. T. zw. podstawowe skład- 
niki odżywcze: białko, lipidy i węglowodany mają zna- 
czenie jako materiał do budowy i odnowy tkanek i jako 
paliwo, pokrywające zapotrzebowanie energetyczne 
ustroju. 

Stąd też w XIX. w., w erze energetycznego ujmowa- 
nia problemu odżywiania (Voit, Rubner), poznano zna- 
czenie tylko tych ciał. Nie dziwi to nas, oglądając bo- 
wiem tablicę zapotrzebowania dziennego witamin 
(p. tab, I) uzmysławiamy sobie, że witaminy rozwijają 
swe działanie w dawkach tak małych, że nie dadzą się 
one ująć w bilansie energetycznym lub materiałowym 
ustroju. 


TABLICA K Zapotrzebowanie dzienne witamin. 
Witamin Minimalne | Optymalne 

A | około 1 mg. 3—5 mg 

B, 0,25—0,5 mg. 1—2 mg. 

B, | l mg. 2—3 mg. 

C | 20—50 mg. 

D (u niemowiąt)| 0,002 mg. 0,001 mg. 


Dopiero w wieku XX poznano rolę witamin. 

Pod nazwą witamin rozumiemy takie organiczne 
połączenia, które muszą być w bardzo małej ilości 
doprowadzone do zwierzęcego ustroju z zewnątrz, 
aby utrzymać życie komórek, zapewnić rozmnaża- 
nie się ich lub umożliwić prawidłową czynność na- 
rządów. Zasadą przy tym jest, że synteza ich pełna 
przez ustrój jest niemożliwa. 

Nazwa „witamina* stworzona została przez polskie- 
go uczonego Kazimierza Funka, który chciał się wyra- 
zić, że ciała te są niezbędne dla życia i że posiadają 
charakter amin. Badania Funka dotyczyły witaminy Bi, 
a jak się później okazało, jedynie witaminy tej grupy 
posiadają budowę amin. W myśl przyjętego mianowni- 
ctwa chemicznego, należy też za Parnasem zachować 
nazwę „witamina“, jedynie dla tej grupy witamin, pozo- 
stałe zaś witaminy celem uniknięcia nieporozumienia 
oznaczać nazwą „witamin“. 

Naturalnymi masowymi doświadczeniami były awi- 
taminozy, powstałe jako następstwo specjalnych wa- 
runków odżywiania w pewnych skupieniach czy gru- 
pach ludzkich. 

Systematyczną rozbudowę nauki o witaminach 
umożliwiły dopiero doświadczenia na zwierzętach, ży- 
wionych pokarmem pozbawionym badanego witaminu. 

Do niebywałego rozkwitu nauki o witaminach przy- 
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czyniły się w zgodnej współpracy wszystkie bodaj ga- 
łęzie biologii. Miarą osiągniętych wyników jest fakt, że 
znamy dziś budowę i otrzymujemy w stanie czystym 
znaczną ich część i że przeprowadzono syntezę 3 z po- 
śród nich B,, B, i C. 

Jakiż jest mechanizm działania witaminów? 

Na jakiej drodze mogą witaminy wpływać istot- 
nie na podstawowe czynności ustroju, w jaki sposób 
kierują procesami przemiany materii i wzrostu i od- 
budową oraz rozpadem tkanek? Odpowiedź na te 
pytania nie wyszła jeszcze poza sferę hipotez. Mówiąc 
o działaniu ochronnym witaminu A dla nabłonka ustroju 
lub o znaczeniu witaminu D dla gospodarki wapniowej, 
określamy właściwie tylko zakres działania witaminu 
oraz wyniki pośrednie lub końcowe tego działania 
względnie braku jego w ustroju. 

Właściwego jednak mechanizmu działania nie znamy. 
Jedynie o dwóch witaminach, witaminie B, i B, wiemy, 
że działają one w ustroju jako zaczyny. 

Witamina B, odgrywa ważną rolę w beztlenowej 
przemianie węglowodanów. Pełni ona mianowicie funk- 
cię kofermentu w dalszej przemianie kwasu pirogrono- 
wego, pośredniego produktu rozpadu cukrowców. Obec- 
ność iej jest więc konieczną dla prawidłowego przebie- 
gu przemiany cukrowej, a jej brak prowadzi do nagro- 
madzenia się pośrednich produktów rozpadu glikogenu, 
jak kwas pirogronowy, mlekowy i in. Toksyczne dzia- 
łanie tych produktów jest przyczyną zaburzeń w zakre- 
sie układu nerwowego, które są typowe dla awitamino- 
zy B,. Znając ten mechanizm działania rozumiemy dla- 
czego większe ilości węglowodanów w pożywieniu 
ułatwiają powstanie i pogarszają przebieg tej awitami- 
nozy. 

Witamina B. czyli laktoflawina cechuje się zdolno- 
ścią odwracalnego utleniania, przyłącza łatwo wodór 
i oddaje go w zmienionych warunkach znowu z powro- 
tem, Odgrywa ona ważną rolę zaczynową w procesach 
oksydoredukcyjnych beztlenowych przemian w ustroju. 
Jako ester fosforowy stanowi ona czynną grupę żółte- 
go fermentu oddechowego Warburga, który występuje 
obficie we wszystkich prawie tkankach, pośrednicząc 
w przenoszeniu tlenu z atmosfery lub z innego ciała na 
podłoże. Utleniając w obecności odpowiedniego syste- 
mu kofermentów ciało, które ma ulec spaleniu przecho- 
dzi żółty ferment równocześnie w leukoferment czyli 
uwodorniony kwas laktoflawino-fosforowy. Przez przy- 
łączenie tlenu bądź to atmosferycznego bądź to z łatwo 
się redukującego ciała, powstaje z leukofermentu z po- 
wrotem żółty ferment, który ponownie swój obieg roz- 
poczyna. 

Witamin C czyli kwas askorbinowy cechuje się wy- 
bitnymi własnościami redukcyjnymi, które pozwalają 
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przypuszczać, że stanowi on odpowiednik w ustroju 
utleniającej witaminy B.. Nagromadzenie witaminu C 
w korze nadnerczy i w innych narządach o bardzo ży- 
wych procesach utleniania popiera ten pogląd. Brak jed- 
nak dotąd dowodów, że witamin C bierze rzeczywiście 
udział w procesach oksydo - redukcyjnych ustroju. 


Witaminy a hormony. 

Witaminy okazują pod względem swego działania 
wiele podobieństwa do hormonów. Obie grupy ciał 
czynne są już w drobnych ilościach, obie są niezbędne 
dla życia i w iumkcji swej specyficzne, obie wreszcie 
kierują procesami przemiany materii i czynnościami 
wegetatywnymi ustroju. 

Witaminy i hormony stanowią humoralną składo- 
wą systemu regulacji i koordynacji w ustroju, 
współdziałając ściśle z częścią nerwową tego syste- 
mu, z wegetatywnym układem nerwowym. Posiada- 
my nie tylko czynnościowe, ale i morfologiczne dowo- 
dy tej tak ważnej dla ustroju, współpracy (np. połącze- 
nia ośrodków wegetatywnych międzymózgowia z przy- 
sadką mózgową). Loewi i Dale, laureaci nagrody No- 
bla, wykazali, że droga działania bodźców nerwowych 
jest chemiczna. Drażnienie włókien parasympatycznych 
powoduje mianowicie wydzielanie acetylocholiny w za- 
kończeniach nerwowych, a drażnienie włókien nerwo- 
wych sympatycznych — wydzielanie sympatyny, ciała 
bardzo zbliżonego lub identycznego z adrenaliną. Po- 
drażnienie układu nerwowego wegetatywnego wyraża 
się więc działaniem ciał chemicznych. Granica między 
składową humoralną a nerwową układu regulacji 
w ustroju zaciera sę w świetle tych badań. 

Wspólna płaszczyzna i podobny mechanizm działa- 
nia łączy witaminy i hormony. Dzieli je pochodzenie, 
Hormony powstają w samym ustroju zwierzęcym, są 
pochodzenia endogennego — witaminy musi ustrój 
zwierzęcy zasadniczo pobierać z zewnątrz. Nie brak 
jednak wyjątków. Witamin C ma znaczenie witaminu 
jedynie dla człowieka, małp człekokształtnych i świnek 
morskich; inne zwierzęta, podobnie zresztą jak płód 
ludzki, syntetyzują go w wątrobie, odgrywa on więc 
u nich rolę hormonu. 

Witamina B, powstaje pod wpływem bakterii w prze- 
wodzie pokarmowym, przede wszystkim w ślepej kiszce 
niektórych zwierząt. Dlatego też szczury, u których nie 
usuwano ich odchodów i które zjadały własny kał, nie 
okazywały najczęściej nawet przy zupełnym braku wi- 
taminy B, w pożywieniu objawów beri-beri. Zdolność 
syntezy B, posiadają u ludzi jedynie niemowlęta żywio- 
ne mlekiem matki. Zdolność ta związana jest z obecno- 
ścią specjalnej flory w kiszkach. 

Hormon follikulina (Ovohormina) jest szeroko roz- 
powszechniony w Świecie roślinnym. Hormony płciowe 
i prowitamin D wykazują bardzo zbliżoną do siebie 
strukturę chemiczną. 

Pochodzenia wewnątrzustrojowego jest prowitamin 
% czyli 7-dehydro-cholesterol. 


Nie można z drugiej strony mówić o czysto endo- 
gennym pochodzeniu hormonów, skoro do budowy ich 
(np. tyroksyny) potrzebne są aminokwasy, których 
ustrój nie potrafi wytworzyć i które musi w gotowej 
postaci pobierać z zewnątrz. 

Z ogólno biologicznego punktu widzenia ujawnia się 
brak ostrych granic podziału między witaminami a hor- 
monami. H. v. Euler uważa, że tworzą one jedną gru- 
pę katalizatorów i „pobudników'** w przyrodzie i propo- 
nuje dla nich wspólną nazwę „ergozymów* z podziąłem 
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dalszym na „witazymy* (witaminy) i ,hormozymy' 
(hormony). 

Na ogół są jednak witaminy pochodzenia roślinne- 
go, a jeśli człowiek pobiera je z ustroju zwierzęcego, 
wówczas dostały one się tam drogą pokarmu roślinne- 
go, jak np. witamin A w nabiale, powstały z prowita- 
minów A, które są często roślinnego pochodzenia. 

Witaminy budowane w samym ciele roślin kie- 
rują ich procesami życiowymi i odgrywają w świe- 
cie roślinnym ważną rolę, tę samą, jaką odgrywają 
hormony, powstałe w ustroju zwierzęcym, w świe- 
cie zwierząt. Nagromadzenie witaminu C w kiełkach, 
a karotenów w narządzie płciowym wielu roślin świad- 
czy o ich znaczeniu; znane są ponadto witaminy, które 
mają znaczenie tylko dla świata roślinnego, jak np. 
czynniki wzrostu roślin t. zw. „auksyny*. Wiemy 
o niektórych roślinach, że nie potrafią one budować 
witaminy B: i że muszą ją pobierać w gotowej postaci 
od swoich symbiontów. Fakt ten stanowi jednak wy- 
jątek; rośliny są bowiem same zdolne od syntezy wi- 
taminów, które regulują przebieg procesów życio- 
wych u roślin i którym przysługuje przeto nazwa 
„hormonów roślinnych“. 

Wzaiemny stosunek witaminów i hormonów 
w ustroju jest bardzo ciekawy, pozwala bowiem wnik- 
nąć w ich mechanizm działania; częściowo synergi- 
styczne, częściowo antagonistyczne, przede wszystkim 
jednak uzupełniające ich działanie naświetla nadto pre- 
cyzyjny i doskonały system regulacji ustroju ludzkiego. 

Witamin A normuje czynności tarczycy i znajduje 
stąd zastosowanie w lecznictwie hipertyreoz (Cresa- 
vit). Tarczyca ze swej strony kieruje drogą tyroksyny 
gospodarką tego witaminu w wątrobie. 

Witamina B: działa obniżająco na poziom cukru we 
krwi, potęguje działanie insuliny w ustroju. Wywiera 
ona też korzystny wpływ na przebieg cukrzycy, zwła- 
szcza lżejszych postaci, w których może zastąpić insu- 
linę. 

Wiitamin C jest obficie nagromadzony w korze nad- 
nerczy; nie ulega też wątpliwości, że pozostaje on 
w związkach biochemicznych z hormonami nadnerczy. 
Podaż witaminu C wpływa korzystnie na przebieg cho- 
roby Addisona i pozwala zmniejszyć ilość hormonu nad- 
nerczy w terapii. 

Poza korą nadnerczy znajduje się witamin C obfi- 
cie- w tkance międzykomórkowej jądra, wątroby i jajni- 
ków, w ciałku żółtym i w soczewce, w której ilość jego 
zmniejsza się przy zaćmie. Również w tkance zębów 
stwierdzono jego obecność. Nagromadzenie się witami- 
nu w pewnych tkankach jest przypuszczalnie wyrazem 
wzmożonego zapotrzebowania tych tkanek i miejscowe- 
gò działania w nich witaminu. 

Gospodarką wapnia i fosforu w ustroju kierują wspól- 
nie witamin D (Vitavit) i hormon gruczołów przytar- 
czycznych. By ocenić ich podziwu godne współdziałanie, 
musimy sobie uzmysłowić, że tkanka kostna nie jest sub- 
stancją martwą i że odbywają się w niej bezustannie 
równocześnie procesy rozpadu starej i tworzenia się 
świeżej tkanki kostnej. Pozorna stałość kośćca człowie- 
ka dojrzałego jest wypadkową obu tych procesów, a ide- 
alna równowaga między asymilacją i dysymilacią jest 
niezbędnym warunkiem prawidłowego życia kości. 
Równowagę tę zapewnia współdziałarie witaminu D 
i parathormonu. Witamin D rządzi procesami asymila- 
cji; przeprowadzą on mianowicie nowotworzącą się 
tkankę kostninową w stan, który umożliwia strącanie 
się na niej soli wapnia. Efekt jego działania polega na 


wypadaniu soli wapnia z roztworów kolloidowych, w ja- 
kich znajdują się one w ustroju. Jest on więc niezbędny 
dla prawidłowego wapnienia tkanki kostnej. Hormon 
przytarczyczny jest w warunkach fizjologicznych anta- 
'gonistą witaminu D. Powoduje on przejście kolloidów ze 
stanu żelu w zol, rozpuszcza tkanki kostne i powoduje 
ich odwapnienie. Dalszym wyrazem tego działania jest 
podwyższenie poziomu wapnia we krwi, na skutek prze- 
dostania się wapnia z kości do krwi. Dopiero w nad- 
miernych dawkach wywierają parathormon i witamin D 
podobne działanie na ustrój. Przy hiperwitaminozie D 
następuje mianowicie nadmierne odkładanie się wapnia 
‘w różnych tkankach ustroju (np. naczyniach), z równo- 
czesnym odwapnieniem kości, w efekcie więc zmiany 
podobne do spotykanych przy nadczynności przytar- 
czyc (ostitis fibrosa cystica Recklinghauseni). 

Witamin E. t. zw. rozrodczy zapewnia płodność tak 
samców, jak i samic. Uzupełnia on więc działanie gru- 
czołów płciowych w ustroju, Pięknym wreszcie przy- 
kładem współdziałania czynnika zewnętrznego (witami- 
nu) z ciałem wewnątrzustrojowym (hormonem) jest 
czynnik przeciwanemiczny, na którego powstanie skła- 
da się t. zw. „extrinsic factor“ Castle'a, zawarty w po- 
żywieniu i należący do grupy witaminów Bə, oraz t. zw. 
„intrinsic factor“ Castle'a, ciało wytwarzane w błonie 
śluzowej żołądka. Zarówno brak czynnika jednego jak 
i drugiego prowadzi do zaburzenia czynności krwio- 
twórczych i do powstania niedokrwistości przebarwii- 
wej (anaemia hyperchromica). Brak czynnika endogen- 
nego jest przyczyną choroby Biermera; niedostateczny 
dowóz czynńika egzogennego, najczęściej w związku 
z zaburzeniem wchłaniania się jego w przewodzie po- 
karmowym, wywołuje zespół niedokrwistości przebar- 
wliwej w przebiegu różnych schorzeń (np. sprue). 


Zakres działania wiłaminów. 

. Zakres działania witaminów cechuje ciekawy podział 
ich pracy. Poszczególne witaminy wywierają swe pier- 
wotne i specyficzne działanie na pewien tylko rodzai 
tkanek. Tak więc tkanka nabłonkowa jest domeną dzia- 
łania witaminu A, witamina B, rozwija swe działanie 
w tkance nerwowej, a witamin C w międzykomórkowej 
tkance łącznej; witamin D ogranicza swe działanie do 
gospodarki mineralnej ustroju, a witamin E działa spe- 
cyficznie i wyłącznie na gruczoły płciowe. 

Cały szereg wtórnych, niespecyficznych objawów 
Jrzesłania w obrazie chorobowym rozwiniętej awitami- 
nozy zmiany pierwotne, wywołane brakiem witaminu. 
Charakterystyczne pierwotne działanie poznajemy, gdy 
śledzimy kolejność występowania czynnościowych 
i strukturalnych zmian w rozwoju awitaminozy i kolej- 
ność, w jakiej występują procesy naprawcze przy poda- 
niu witaminu. Inne zmiany często występujące na pierw- 
Szy plan w zespole chorobowym są tylko ich następ- 
Stwem. Witamin A (Cresavit) jest niezbędny dla prawi- 
dłowego przebiegu procesów życiowych naskórka, 
względnie nabłonka — stąd też nazwa: jego „witamin 
ochronny nabłonka* (Epithelschutzwitamin). Przy niedo- 

rze witaminu A zachodzą też pierwotne zmiany wy- 
łącznie w zakresie komórek nabłonkowych, które ulega- 
lą zanikowi i obumarciu. Łączność nabłonka zostaje prze- 
rwana, otwierają się wrota dla działania drobnoustrojów. 
Komórki z głębszych warstw starają się zająć miejsce 
komórek obumarłych, przy czym bujają one w nadmiarze 
i ulegają szybkiemu i rozległemu zrogowaceniu. W dal- 
Szym przebiegu odrywają się czopy zrogowaciałego na- 
błonka, które często zatykają nawet światło przewodów 
w narządach i wywołują w tem sposób cysty retencyj- 


ne. (np. w płucach), Tego rodzaju procesy mają miej- 
sce wszędzie, gdzie znajduje się nabłonek w ustroju, 
we wszystkich bodaj narządach. Zmiany w zakresie oka 
występują, wbrew  rozpowszechnionemu mniemaniu, 
później niż w niektórych innych narządach. Najszybciej 
ulega u człowieka uszkodzeniu nabłonek dróg oddecho- 
wych i narządu moczowo - płciowego. Kolejność wystę- 
vowaniu zmian jest zależna od gatunku ssaka. Tego ro- 
dzaju zmiany jak niedokrwistość, zaburzenia wzrostu, 
zmiany w mięśniach i in. są zmianami wtórnymi; dowo- 
dzi tego również przebieg procesów naprawczych po 
podaniu witaminu A zwierzętom awitaminotycznym. 
Pierwsze procesy reparacyjne polegają na oddzieleniu 
komórek zrogowaciałych i na zróżnicowaniu warstw 
głębokich w typ nabłonka fizjologicznego. Następowo 
dopiero cofają się i inne zmiany; spostrzegamy przy- 
tym, że zmiany przy awitaminozie są w pełni odwracal- 
ne, jak długo nie przyszło do zniszczenia tkanek w na- 
stępstwie procesów wtórnych np. ropienia, 

Witamina B, rozwija swe pierwotne działanie w tkan- 
ce nerwowej; zdaje się, że jest ona konieczną dla utrzy= 
mywania prawidłowych czynności neuronów. Brak jej 
w ustroju uwidacznia się tak u człowieka, jak i u innych 
ssaków przede wszystkim zmianami w zakresie układu 
nerwowego. Do pierwszych należą zmiany w osłonce 
myelinowej nerwów obwodowych, która ulega zwyrod- 
nieniu; jako dalsze zmiany występują zwyrodnienia ko- 
mórek mózgu, rdzenia i zwojów przykręgowych. 

Również procesy naprawcze po podaniu witaminy R, 
mają miejsce w tkance nerwowej. Ochronny i leczniczy 
wpływ witaminy B, na tkankę nerwową, zwłaszcza na 
nerwy obwodowe, uwidacznia się nawet w schorze- 
niach, których nie możemy wiązać etiologicznie z niedo- 
borem tej witaminy. 

Pole działania witaminu C stanowią wyłącznie tkanki 
pochodzenia mezodermalnego. Witamin C zapewnia pra- 
widłowy rozwój substancji «międzykomórkowej tkanki 
łącznej, a więc tkanki podstawowej kości i chrząstek, 
zębiny zębów, kollagenu tkanki łącznej właściwej i sub- 
stancj. międzykomórkowej naczyń. Czynności samych 
komórek nie ulegają uszkodzeniu w przebiegu awitami* 
nozy C. Patogenetycznym podłożem gnilca jest utrata 
zdolności tkanki łącznej do wytwarzania i utrzymywa- 
nia przy życiu międzykomórkowej substancji podporo- 
wej. Uszkodzenie substancji kitowej, która spaja śród- 
błonki aaczyń i równoczesne osłabienie tkanki łącznej 
i mięśniowej, które stanowią mechaniczne podłoże dia 
naczyń sprawiają, że występują krwawienia pod wpły- 
wem urazów lub też tylko napięć i ciśnień, działających 
stale na każdą tkankę ustroju. Tak więc charaktery- 
styczna cecha gnilca, jak (krwawienia, jest zmianą 
wtórną. 


Wpływ składu pożywienia 
na działanie witaminów. 

Na działanie witaminów w ustroju wywiera wpływ 
skład pożywienia; odgrywa rolę przy tym wartość ka- 
loryczna pożywienia, a przede wszystkim stosunek, 
w jakim znajdują się w pożywieniu składniki odżywcze, 
a więc białko, lipidy, węglowodany i sole mineralne. 

Obfita zawartość węglowodanów w pożywieniu ułat- 
wia powstawanie awitaminozy B,; utrudniają je większe 
ilości tłuszczów i białka. Zapotrzebowanie ustroju w wi- 
tamine B, jest więc zależne od ilości spożywanych cu- 
krów. Związek ten jest zrozumiały w świetle mechaniz- 
mu działania witaminy B, w ustroju. 

Opisano przypadek beri-beri w Niemczech na tle spo- 
żywania przez chorego olbrzymich ilości cukru (/, — 1 
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kg dziennie); beri-beri jest zresztą zupełnie nie spotyka- 
ną chorobą w Europie. 

Rumień lombardzki (pellagra) jest schorzeniem, wy- 
wołanym przez nieodpowiedni skład pożywienia; wy- 
stępuje ono w okolicach, w których mamałyga stanowi 
główne pożywienie ludności. Przyczyną tego schorze- 
nia jest zarówno niedostateczna zawartość witaminów 
grupy Ba jak też niedoborowe pod względem składu 
aminokwasów białko w pożywieniu. W świetle najnow- 
szych badań odgrywa rolę również brak witaminu H 
w pożywieniu; witamin H, t. zw. przeciwłojotokowy jest 
niezbędny dla prawidłowego zużytkowania białka 
w ustroju. Następstwa jego braku w pożywieniu, pod 
postacią zmian łojotokowych i zapalnych skóry, wystę- 
pują przede wszystkim przy wielkiej zawartości białka 
w pożywieniu (zwłaszcza białka jaja kurzego). Przypu- 
szcza się, że działanie witaminu H polega na niweczeniu 
trujących własności białka. W tym naświetleniu zysku- 
je też rację bytu dawna „toksyczna“ teoria powstawania 
pellagry, w myśl której przyczyną pellagry było tok- 
syczne działanie na ustrój pewnych rodzajów białka za- 
wartych w pożywieniu. 

Niedokrwistość dzieci żywionych mlekiem kozim 
(„Ziegenmilchanimie*) jest również schorzeniem na tle 
niedoboru pokarmowego o patogenezie mieszanej. Po- 
wstaję ono gdy brak w pożywieniu uropterynu, barwika 
o charakterze witaminu, oraz żelaza. Witamin i żelazo 
współdziałają w tym wypadku ściśle w utrzymywaniu 
prawidłowej odbudowy krwi. 

Ścisły związek zachodzi między działaniem witami- 
nu D, a ilością wapnia i fosforu w pożywieniu. Zapo- 
trzebowanie witaminu D zależy od stosunku, w jakim 
oba te pierwiastki są zawarte w pożywieniu. Istnieje 
nawet pewien idealny stosunek wapnia do fostoru — 
(praktycznie nie do utrzymania) — przy którym wita- 
min D nie jest dla ustroju niezbędnym czynnikiem, a brak 
jego w pożywieniu nie wywołuje w tych warunkach 
krzywicy u zwierząt doświadczalnych: Można więc, 
nie bez uzasadnienia i krzywicę zaliczać do schorzeń 
o patogenezie mieszanej, na tle tak niedoboru witaminy 
jak soli mineralnych. 

Obfity dowóz soli wapnia zwiększa zapotrzebowa- 
nie witaminu D; dlatego też przy odżywianiu mlekiem 
krowim, zawierającym więcej soli wapnia niż mleko ko- 
biece, powstaje łatwiej krzywica, niż przy odżywianiu 
mlekiem kobiecym, jakkolwiek mleko kobiece zawiera 
mniej witaminu D. 

Antagonizm witaminów. 

Rozpatrując działanie iakiegoś witaminu w ustroju 
musimy uwzględnić wpływ, jaki wywierają na iego 
działanie inne witaminy, doprowadzone równocześnie da 
ustroju. Wspomniałem o podobieństwie działania hormo- 
nów i witaminów. Wiemy, że poszczególne hormony nie 
działają w ustroju jako samodzielne, niezależne jednost- 
ki, ale że zachodzi między hormonami stosunek antago- 
nizmu albo synergii, który sprawia, że działanie każde- 
go z nich tworzy ogniwo w łańcuchu współdziałania in- 
nych hormonów. Analogiczny stosunek synergii albo 
antagonizmu zachodzi i między witaminami. Chcąc 
określić zapotrzebowanie ustroju jakiegoś witaminu, 
musimy uwzględnić równoczesną zawartość innych wi- 
taminów w pożywieniu. 

Znaczenie antagonizmu witaminów naświetla nastę- 
pujące spostrzeżenie: 

W pewnym zakładzie stwierdzono objawy gnilca 
tylko u dwojga dzieci, jakkolwiek wszystkie żywione 
były tą samą dietą. Okazało się, że matki z nadmiaru 
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Oparzenia skóry. 


Doc. Dr HENRYK REISS (Kraków). 


Z pośród wszystkich chorób skórnych, jedną z naj- 
częstszych stanowi grupa uszkodzeń czynnikami ciepl- 
nymi, i to albo zbyt wysoką albo zby: niską ciepłotą. 
Ustrój zwierząt wyższych i człowieka jest przystoso- 
wany do zmian ciepłoty otoczenia, posiadając swój 
układ regulujący ciepłotę ciała. Jeśli idzie o skórę samą, 
to wielką rolę odgrywają gruczoły potne, naczynia wło- 
sowate, wreszcie stan wilgoci powierzchni skóry i Śro- 
dowiska otaczającego. Ta zdolność przystosowania się 
skóry do zmian ciepłoty, zwłaszcza nagłych, nie sięga 
jednak poza pewne granice. Ciepłota zarówno zbyt wy: 
soka, jak i zbyt niska uszkadza skórę. 

Oparzenie skóry jest to stan zapalny, wynikły 
z uszkodzenia skóry zbyt wysoką ciepłotą, oraz z dzia- 
łania produktów rozpadowych zniszczonej przez gorą- 
co tkanki. Określenie to odnosi się ściśle do odczynu za- 
palnego, wynikłego z zadziałania czynników cieplnych; 
dlatego też błędem jest wyrażać się o uszkodzeniu skó- 
ry np. kwasami lub zasadami stężonymi, jako o „oparze- 
niach*; w takich wypadkach można mówić jedynie 
o zapaleniach skóry, powstałych w następstwie uszko- 
dzenia odnośnymi ciałami chemicznymi. 

Na powstawanie samego oparzenia, czy też na stopień 
oparzenia wywiera wpływ niemały wilgoć otoczenia. 
Jeśli skóra jest narażona na dłuższe działanie gorącej 
atmosfery, wówczas brak wilgoci w środowisku otocze- 
nia stanowi poniekąd czynnis chroniący przed oparze- 
niem. Dlatego też bywa skóra odporniejsza na działanie 
powietrza gorącego, a suchego, aniżeli na działanie po- 
wietrza gorącego przesyconego parą wodną. Im bardziej 
suche powietrze, tym łatwiej paruje pot z powierzchni 
skóry, co pozwala na dłuższe działanie dość wysokiej 
ciepłoty w otoczeniu. Czynnik ten nie odgrywa jednak 
roli, jeśli oparzenie powstaje z przyczyn nagłych (jak 
oblanie wrzątkiem, palącą się benzyną i t p.); wówczas, 
o ile powierzchnię skóry zalega pewna warstwa wilgoci, 


gorliwości podawały im dodatkowo potajemnie dość du- 
że ilości tranu. Nadmiar witaminów A i D wywołał więc 
w tym przypadku awitaminozę C. 

Wiemy, że witaminy A i D hamują wzajemnie swe 
działanie. Posiada to swe znaczenie praktyczne. Przy 
równoczesnym podaniu obu tych witaminów nie wy- 
stępują nigdy objawy hiperwitaminozy, podczas gdy 
działanie ich na rozwój kośćca jest spotęgowane. 

Antagonistycznie zachowują się względem siebie wi- 
taminy A i C. Doprowadzając do ustroju witamin C pod 
postacią takiego pokarmu, który zawiera równocześnie 
obficie witamin A (np. jarzyny), musimy liczyć się z tym, 
że działanie witaminu C będzie słabsze, niż by to odpo- 
wiadało ilości witaminu zawartego w danym pokarmie. 
Witamin C zapobiega gromadzeniu się witaminu A 
w wątrobie i zwiększa zapotrzebowanie ustroju w wita- 
min A. 

Podobnie antagonistyczny stosunek stwierdzono mię- 
dzy witaminą B;, a witaminami A i D. Również w obrę- 
bie grupy witaminów B, stwierdza się szereg synergii 
i antagonizmów. 

Nie znamy jeszcze wszystkich związków łączących 
witaminy. Nauka o antagonizmie witaminów znajduje 
się dopiero w swych początkach; oczekujemy w naj- 
bliższych latach ważnych zdobyczy na tym polu, zdo- 
byczy, które będą miały istotne znaczenie dla leczenia 
witaminami. 


Może to ñawet zmniejszyć skutki oparzenia, lub też na- 
wet oparzeniu zapobiec. 


Stopień zmian zapalnych, zachodzących w oparze- 
niach skóry, należy przede wszystkim od stopnia działa- 
lącej ciepłoty, od czasu działania tej ciepłoty, jako też 
od tego, czy czynnik cieplny zadziałał- nagle, czy też 
działał powoli, a coraz silniej. Gdy uraz cieplny zadzia- 
ła nagle, niema czasu na to, by mogły w skórze odegrać 
Swą rolę czynniki ochronne i termoregulacyjne. Ale z do- 
świadczenia wynika poza tym, że stosunkowo bardzo 
wysoka ciepłota, działająca przez krótki tylko ułamek 
sekundy, wywoła mniejsze uszkodzenia skóry, niż cie- 
płota nie tak wysoka, a działająca dłużej ma powierz- 
chnię skóry. Przez zbyt krótki okres czasu nie zdoła 
czynnik szkodliwy zbyt głęboko w skórze wywrzeć 
Swego działania. 

. Zależnie więc od rodzaju uszkodzenia skóry rozróż- 
nia się 3 stopnie oparzenia: Pierwszy stopień stanowi 
t. zw. rumień oparzeniowy (erythema e combustione). 
Istotą jego jest przekrwienie zapalne skóry, wywołane 
rozszerzeniem i uszkodzeniem naczyń pod wpływem 
gorąca, 

Przekrwienie, jakie zachodzi w  rumieniu opa- 
rzeniowym, jest przejawem stanu zapalnego i wy- 
nika z uszkodzenia naczyń. Naczynia rozsze- 
rzają się wskutek działania gorąca na same ściany na- 
czyniowe, a także i odruchowo, wskutek zadziałania go- 
Taca na zakończenie nerwowe, mieszczące się w ścia- 
nach naczyniowych. Że przekrwienie odbywa się też na 
drodze odruchowej, świadczy to, że powstałe w oparze- 
niu zaczerwienienie sięga dalej, niż działał uraz cieplny. 

rzez ściany rozszerzonych drobnych naczyń przecho- 
dzi osocze do przestrzeni tkankowych, przez co powsta- 
le obraz mniejszego lub większego obrzęku, jaki często 
towarzyszy rumieniowi zapalnemu w oparzeniu. Po 
ustaniu stanu ząpalnego powraca w skórze stan prawi- 
dłowy, 

Woda ogrzewana do 50 stop. sprowadza już zazwy- 
czaj II stopień oparzenia. Objawy kliniczne stanu zapal- 
nego zaznaczają się tu już wyraźnie. Wskutek uszko- 

zenia przez gorąco i wskutek nadmiernego rozszerze- 
nia ścian drobnych naczyń w powierzchownej sieci na- 
czyniowej (brodawkowej i podbrodawkowej) powstaje 
W tych częściach tkanki wysięk zapalny surowiczy z do- 
mieszką pewnej ilości ciałek czerwonych i białych. Wy- 
sięk drąży ku naskórkowi, rozpycha komórki naskórka, 
a w obrębie dolnej części warstwy kolczastej powstają 
Ograniczone przestrzenie wypełniające się szczelnie pły- 
nem, Przestrzenie te pod naporem wysięku zapalnego 
Drzýbierać mogą duże rozmiary; są to t. zw. pęcherze 
Oparzeniowe znamienne dla oparzenia II stopnia. Pęche- 
tze te tworzą się na podłożu zaczerwienionym, zapal- 
nym; w górnych warstwach skóry właściwej stwierdza 
SIę drobne nacieki zapałne dokoła sieci naczyniowej, 
złożone z leukocytów, ale też niejednokrotnie zawiera- 
ące znaczną domieszkę ciałek czerwonych. Pęcherze 
często też tworzą się przez oderwanie całego naskórka 
pe podłoża skórnego pód naporem wysięku zapalnegc, 
ak, Że warstwa podstawowa naskórka unosi się wraz 
Z resztą naskórka ponad skórą właściwą, tworząc po- 
STYWę pęcherza. 

stanach zapalnych oparzeniowych stwierdzić mo- 

na ponadto pewne właściwości histobiologiczne, których 
mwema w innych zapaleniach. Dowiedziono badania- 
mi histologicznymi, że im więcej bywa tłuszczu w tkan- 
ce, tym trudniej powstaje tam stan zapalny; naodwrót, 
le jednak wytworzy się stan zapalny, tam ilość ttu- 


szczów (tkankowych i naniesionych) zmniejsza się 
w stosunku prostym do stopnia stanu zapalnego. Otóż tej 
właściwości biologicznej nie stwierdzono w zapaleniach 
oparzeniowych, jak i wogóle w tych zapaleniach, gdzie 
wysięk zapalny zawiera sporą domieszkę ciałek czer- 
wonych. Nie wiadomo, czy widzieć należy przyczynę 
tego zjawiska w czynniku etiologicznym, który tu sta- 
nowi gorąco, czy we właściwościach samego nacieku 
zapalnego, w którym dość licznie nagromadziły się 
krwinki czerwone. 

Skóra oparzona łatwo uledz może zakażeniom wtór- 
nym, które wobec nadwyrężonej odporności miejscowej 
ogarnąć mogą rozległe dość przestrzenie, wnikać wgłąb, 
a nawet wieść do zakażenia ogólnego. W pęcherzach 
zakażonych przybiera ciecz surowicza wejrzenie ropne, 
żółte, dzięki nagromadzeniu się ciałek ropnych w wy- 
sięku zapalnym w dużej ilości. Jako powikłanie miejsco- 
we może się rozwinąć róża (nawet w okresie gojenia się 
oparzenia). Być może, że bywa to w związku z uszko- 
dzeniem układu siateczkowo - śródbłonkowego w opa- 
rzonej tkance, a przeto samo w związku ze zmniejsze- 
niem się jej odporności na przygodne zakażenia. Jako 
powikłanie natury ogólniejszej rozwinąć się może w 
cięższych przypadkach zapalenie płuc (broncho - pneu- 
monia). 

Jeśli szkodliwy bodziec cieplny działa silniej, lub też 
i dłużej, powstać mogą oparzenia III stopnia. Oparzenia 
takie nastąpić mogą np. po zanurzeniu kończyny w wo- 
dę o ciepłocie już powyżej 60 stop. Oparzenie III stopnia 
powstaje tam, gdzie uszkodzona tkanka pod wpływem 
gorąca obumiera. Białko tkankowe traci swój tkan koloi- 
dowy i przechodzi w stan krzepnięcia. Obrazem tego 
nieodwracalnego procesu jest nekroza tkanki oparzonei. 
Rzecz jasna, że tego rodzaju uszkodzenia dotyczą rów- 
nież przede wszystkim skóry. Zniszczona tkanka two- 
rzy głęboki strup nekrotyczny. Strup ten mieści w sobie 
obok obumarłego strzępu tkanki, także i skrzepy krwi, 
którymi bywa przeniknięty. Te strupy głębokie odróż- 
niać należy od powierzchownych strupów zapalnych, 
w które zasychają nieraz pęcherze, zwłaszcza zakażone; 
w przypadkach oparzenia II stopnia, — a które zawie- 
rają jedynie warstwy zaschniętej wydzieliny zapalnej 
(włóknika, ciałek białych i czerwonych) oraz niewielką 
ilość komórek naskórkowych. Wokoło obumarłej czę: 
Ści tkanki wytwarza się zapalenie odgraniczające, co 
wiedzie do oddzielenia się strupa nekrotycznego od pod- 
łoża i do wytworzenie się owrzodzeń. Dno tych owrzo- 
dzeń sięga wgłąb powłok skórnych na rozmaitą głębo- 
kość, zależnie od rozmiaru zniszczenia tkanki. 

Błony śluzowe, w przeciwieństwie do skóry bywają 
bardziej wytrzymałe na działanie ciepła. Gorąca ciecz, 
ta która wywołaćby mogła na skórze oparzenie nawet 
i III stopnia, zetknąć się może z błoną śluzową, zwła- 
szcza ust, nie wyrządzając szkody. Odgrywa tu rolę nie- 
zawodnie wilgoć powierzchni śluzowej, ale również i in- 
ne czynniki, których rola zaznacza się w przyzwycza- 
jeniu się błony śluzowej do gorących płynów. Rzecz 
znana, że niektórzy pić mogą bardzo gorące płyny bez 
szkody dla zdrowia, inni natomiast bywają pod tym 
względem bardzo wrażliwi. 

Oparzenia III stopnia sięgają zawsze poprzez naskó- 
rek wgłąb skóry właściwej, dzięki czemu zniszczenia 
tkanki bywają wtedy dość głębokie; gojenie tych spraw 
przebiega zawsze z wytwarzaniem się blizn, jak gojenie 
się owrzodzeń. w ogólności. 

Jeśli powłoki skórne zetkną się z samym źródłem 
gorąca, jak płomieniem, blachą rozżarzoną, może wtedy 


skóra oraz tkanki głębsze ulec wprost spaleniu, zwęgle- 
niu (carbonisatio). W przypadkach pożaru, porażeń od 
pioruna i t. p. zdarzają się zwęglenia całych członów 
ciała. Niektórzy nazywaią ten rodzaj uszkodzenia po- 
włok tj. zwęglenie — oparzeniem IV stopnia. 


Skutki oparzenia nie ograniczają się tylko do powłok, 
które uległy były oparzeniu, Z doświadczenia wiadomo 
Ze oparzenia, zwłaszcza dość rozległe, stać się mogą 
cierpieniem obłożnym, a to dzięki dołączającym się v- 
biawom ogólnym, czy też uszkodzeniom wtórnym na- 
rządów wewnętrznych. Sprawy te zawieść mogą do 
zejścia śmiertelnego, co jak wynika ze spostrzeżeń szpi- 
talnych nie należy bynajmniej do rzadkości. Groźba po- 
wikłań ogólno - ustrojowych w przebiegu oparzeń zwię- 
ksza się zależnie od stopnia jak i rozległości oparzenia. 
Zwłaszcza rozległość oparzenia jest tu decydująca. 
przy czym bardziej niebezpieczne bywają rozległe, choć 
powierzchowne oparzenia skóry, aniżeli ograniczone 
oparzenia głębokie, choćby sięgały głęboko w tkanki; 
za tym mniej niebezpieczne bywają oparzenia III. stop- 
nia na niewielkiej tylko przestrzeni, lub nawet niewiel- 
kie zwęglenia, aniżeli oparzenia rozległe H stopnia zaj- 
mujące np. 1/4 część powierzchni powłok skórnych. Opa: 
rzenia obejmujące więcej miż 1/3 część powierzchni po- 
włok bywają z reguły Śmiertelne, przy czym właśnie 
oparzenie tkanki skórnej jako takiej wywiera tu wpływ 
najbardziej szkodliwy, szkodliwszy aniżeli oparzenie in- 
nych tkanek (np. mięśni odsłoniętych). 

Z zaburzeń ogólnych, jakie towarzyszyć mogą opa- 
rzeniu, a jakie z reguły powstają w przypadkach opa- 
rzeń ciężkich czy rozległych. wymienić trzeba zmiany 
w chemizmie krwi. Wskutek pojawienia się we krwi fer: 
mentów rozkładających białko (ferment proteolityczny 
i peptolityczny) następuje wzmożony rozkład białka, 
przez co zwiększa się ilość azotu niebiałkowego, co 
sprawia, że własna krew staje się toksyczna dla tkanek 
ustroju. Ciepłota ogólna wydatnie się podnosi, choć w 
oparzeniach bardzo ciężkich spadać znów może poniżej 
normy. Ilość ciałek czerwonych jest mniejsza naogó!, 
choć względna ich ilość przypadająca na 1 mn* może 
wzrosnąć, o ile doidzie do zagęszczenia krwi, jak się to 
dzieje wtedy, jeśli sporo osocza przesiąknie do uszko- 
dzonych oparzeniem tkanek. W przypadkach znacznych 
oparzeń zmniejsza się ilość ciałek białych we krwi (leu- 
kopenia). Ciśnienie krwi zmniejsza się znacznie, czyn- 
ność serca słabnie i równocześnie się przyspiesza. Mocz 
oparzonych staje się trujący (Wł. Reiss); zawiera prze- 
twory rozpadu białka, jak kwasy aminowe, jak również 
zasady pirydynowe, — a nawet, jako wyraz uszkodze* 
nia nerek zawierać może białko w większej ilości (ałbu- 
mozy i peptony). Wstrzyknięcie pewnej ilości moczu 
ciężej oparzonych zwięrzęciu (np. królikowi) powoduje 
śmierć zwierzęcia wśród obiawów takich, jakie naogół 
poprzedzają śmierć z oparzenia, Zdarza się, że do kilku 
godzin po oparzeniu chorzy nie są w stanie oddawać mo- 
czu (anuria) lub mogą tylko oddawać mocz w niewiel- 
kiej ilości (oliguria). Jeśli w ciężkich oparzeniach nastą- 
pi uszkodzenie krwinek czerwonych, może się wypłuka- 
ny z nich barwik krwi przedostawać do moczu i zabar- 
wiać go (hemoglobinuria). Jako jeden z objawów zabu- 
rzeń ogólnych w przebiegu oparzenia przytoczyć male- 
ży pojawiający się czasami ma powłokach skórnych í. 
zw. rumień pooparzelinowy (erythema toxicum post 
combustionem) o typie rozlanym (erythema continuum). 
Rumień ten może się pojawić w kilka dni po oparzeniu 
i stanowi objaw osutki toksycznej, rodzaj toksykoder- 
mii, która się ujawnia na podłożeniu alergicznym w skó- 
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rze osobników z dużym zasobem ezofilaksii, — jest od- 
czynem powstałym na skutek resorbcji trujących skład- 
ników oparzonej tkanki. 


Co bywa w przypadkach oparzeń powodem zejścia 
śmiertelnego? Zapewne, że możnaby je zupełnie wytłu- 
maczyć nasileniem objawów wyżej przytoczonych, któ- 
reby doprowadzić mogły do wyczerpania czynności 
serca i porażenia ważnych dla życia ośrodków w ukła- 
dzie nerwowym. Napotyka jednak na trudności dokład- 
ne określenie czynnika, które te zaburzenia bezpośred- 
nio wywoływa. Prawdopodobnie chodzi tutaj o dwa 
czynniki, które te zaburzenie sprowadzać mogą, a w za- 
leżności od nasilenia tego czy tamtego czynnika zależy 
rodzaj śmierci z oparzenia. Za jeden z tych czynników 
uchodzi wstrząs nerwowy, iaki towarzyszy oparzeniu, 
za drugi — samozatrucie ustroju ciałami rozpadowymi 
uszkodzonej oparzeniem tkanki. I tak śmierć z oparze- 
nia może nastąpić albo rychło po oparzeniu (śmierć 
wczesna, do 36 godzin) albo dopiero późmiej, po 
kilku, kilkunastu dniach (śmierć późna). Wstrząsowi 
ńerwowemu przypisuje się zasadniczo przyczynę w 
przypadkach Śmierci wczesnej po oparzeniu. Przyczy- 
nę śmierci późnej widzi się w owych zaburzeniach w na- 
rządach wewnętrznych, wywołanych  samozatruciem 
ustroju. 


Nie ulega wątpliwości, że krew oparzonych jest jado- 
wita. Krew zatruwana w tkance oparzonej trującymi 
produktami rozpadu składników tkankowych roznosi Do 
ustroju jad, który uszkadza w wydatny sposób komórki 
narządów ważnych dla życia, jak nadnerczy, mózgu, 
wątroby, Oparzenia części skóry skąpo ukrwionej (bliz- 
ny skórne, grube warstwy naskórka zrogowaciałego) 
bywają mniej groźne, gdyż jad wolniej z tych części 
przenika do ustroju. Tym się też tłumaczy, że mniej by- 
wają również niebezpieczne ograniczone oparzenia na- 
wet dość głębokie, gdzie tworzą się w samej tkance opa- 
rzonej i wokoło niej — zakrzepy w naczymiach krwio- 
nośnych. Wiadomo, że przez wycięcie skóry oparzonej 
zwierzętom, u których się było doświadczalnie oparze- 
nie wywołało, można te zwierzęta uchronić od Śmierci; 
natomiast przez wszczepienie tkanki oparzonej zwie- 
rzętom zdrowym, lub też przez wstrzyknięcie im wy: 
ciągu tej tkanki, wywołać można u nich objawy takie, 
jakie towarzyszą oparzeniu, — a nawet w następstwie 
tego zejście śmiertelne. Stwierdzono również, że suro- 
wica krwi zwierzęcia oparzonego porazić może ruchy 
serca zwierzęcia zdrowego, o ile się ją wstrzyknie do 
serca tego zwierzęcia. 


Jeśli idzie o rodzaj jadu, jaki się wytwarza w oparze: 
niu, uważa się naogó!, że jest to iakieś ciało będące po- 
chodną białkową, jakimś wytworem przemiany białka 
tkankowego, być może nie wytworem bezpośredniego 
rozkładu, lecz wytworem dalszym, bardziej złożonym 
i bardziej trującym. Opierając się na badaniach chemi- 
cznych sądzić możemy, że rolę owego jadu krążącego we 
krwi i zatruwającego ustrój spełniają związki pirydyno- 
we (Wł. Reiss), ptomainy (Kianicyn), — poza tym opie- 
rając się zarówno na badaniach chemicznych oparzonei 
tkanki, jak i na badaniach doświadczalnych na zwierzę- 
tach przypuszcza się, że zasadniczą rolę czymnika tok- 
sycznego odgrywać tu także może metyloguani- 
dy na, którą zatrucie przebiega wśród objawów po- 
dobnych do tych, jakie zachodzą w oparzeniu, Ów zwią- 
zek trujący wywoływa rozszerzenie naczyń, połączone 


-ze spadkiem ciśnienia krwi. Metyloguanidyna jest zbli- 
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do Wazo dilatyn y; w oparzeniach ma się wa- 
zodilatyna (Popielski): wypłukiwać z uszkodzonych 
przez hipotonię ciałek czerwonych do osocza. 


Największe zmiany patologiczne powstają w na d- 
H erczu, gdzie zrazu następuje wyrównawcze wzimo- 
żenie czynności istoty chromochłonnej w substancji 
rdzeniowej; czynność ta polega ma wzmożonej produkcji 
adrenaliny, mającej przeciwdziałać gwałtownemu spad- 
kowi ciśnienia krwi. Tkanka nadnercza ulega znacznemu 
przekrwieniu, ale też czynność jej rychło się wyczerpu- 
je. Porażenie czynności komórek istoty chromochłonnej 
I ustanie produkcji adrenaliny przyspiesza porażenie ser- 
ca i być może staje się bezpośrednim powodem zejścia 
smiertelnego. 


„Uszkodzenie nadnerczy pociąga też za sobą wskutek 
zniszczenia fermentu korowego (kortyny), zwichnięcie 
przemiany sodu i potasu, co się przejawić może tym, że 
we krwi zwiększa się znacznie ilość potasu, a natomiast 
zmniejsza się ilość sóli kuchennej. Powstaje wówczas 
niestosunek pomiędzy stężeniem soli w tkankach, a stę- 
żeniem soli we krwi, co staje się powodem, że tkanki 
odciągają wodę ze krwi, przez co krew się zagęszcza. 
Nie wydaje się jednak by t9 zagęszczenie, jakie się zda- 
rza w oparzeniu, ani też żeby uszkodzenie ciałek czer- 
wonych i powstała stąd częściowa hemoglobinemia, mia- 
ly decydujące znaczenie w śmierci z oparzenia. Niezna- 
cznym nieraz stopniem tych objawów lub nawet ich bra- 
kiem -— nie zdołanoby wytłumaczyć zejścia śmiertelne- 
g0, które mimo to częstokroć następuje. 


Za białkową naturą jadu wytwarzanego w oparzeniu, 
a W związku z tym i za sainozatruciem ustroju, przema- 
wia również, zdaniem niektórych, pewne podobieństwo 
objawów ogólnych w oparzeniu do objawów w przebie- 
gu wstrząsu anafilaktycznego, który powstać może przez 
wprowadzenie do ustroju drogą pozajelitową białka ob- 
cego (Pfeiffer). Takie objawy anafilaktyczne i anafila- 
ktoidalne powstawać mogą również po wprowadzeniu 
pozajelitowym białka zmienionego, zdenaturowanegć; 
może tu zatym również chodzić o przetwory rozpadu 
własnego białka ustrojowego. Fermenty rozkładające 
białko, jakie się stwierdza we krwi oparzonych, mogłoby 
również uchodzić za przeciwciała (rodzaj amboceptorów 
proteolitycznych), wytworzone przez ustrój i skierowa* 
ne przeciw jadowi białkowemu. Fermenty te najsilniej 
rozkładają białko nadnerczy. 


W obrazie sekcyjnym po oparzeniu stwierdza się 
przede wszystkim przekrwienie nadnerczy, nieraz ze 
znacznymi wybroczynami (Kolisko), zanik istoty chro- 
mochłonnej w rdzeniu nadnercza, a zanik lipoidów w 
korze nadnercza (Olbrycht). Spostrzega się też w miąż- 
szu całego nadnercza zwyrodnienie tłuszczowe, a w 
rdzeniu nadnercza nieraz zwyrodnienie szkliste (Hor- 
nowski), W płucach mogą być zatory tłuszczowe (Ol- 
brycht). Poza tym stwierdza się przekrwienie, a i często 
zwyrodnienie tłuszczowe narządów wewnętrznych, 
przekrwienie i obrzęk mózgu (zwłaszcza obrzęk w oko- 
licy półkul móżdżkowych, mostku Varola i rdzenia prze- 
dłużonego) oraz wybroczny w błonach śluzowych i su- 
rowiczych, Obrzęk w okolicy móżdźku może być tak 
znaczny, a ciśnienie płynu obrzękowego na rdzeń prze- 
dłużony tak wielkie, że może ono mieraz w zupełności 
tłumaczyć istotę zejścia śmiertelnego. Stwierdzano rów* 
nież histologicznie zwiększoną przepuszczalność Ścia.1 
naczyń krwionośnych oraz obrzęk, zwłaszcza w ścia- 
nach naczyń większych, z uszkodzeniem warstwy środ- 
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Połączenia gwajakolu w leczeniu 


schorzeń układu oddechowego. 
Dr W. KRENICKA (Warszawa). 


Schorzenia układu oddechowego stanowią jeden 
z najbardziej rozległych działów patologii ludzkiej. 
Szeroko udostępniona komunikacja poprzez jamę ustną 
między światem zewnętrznym a narządami klatki pier- 
siowej przyczynia się do szczególnej wrażliwości ukła- 
du oddechowego zarówno na zmiany atmosferyczne. 
jak i na inwazję zarazków pochodzenia egzogennego 
oraz na działanie domieszek szkodliwych, zawartych 
w powietrzu otaczającym (gaz Świetlny, gazy ziemne, 
bojowe i t. p.). Ten stan rzeczy powoduje, że choroby 
układu oddechowego są troską codzienną lekarza-prak- 
tyka, z drugiej zaś strony uderza wielka rozmaitość 
tych schorzeń, począwszy od banalnych nieżytów tchi- 
wicy i oskrzeli, poprzez krztusiec, dychawicę oskrzelo- 
wą, zapalenia płuc oskrzelowe i płatowe, ropnie i zgo- 
rzel płucną, a kończąc na tak wielostronnym obrazie 
klinicznym gruźlicy układu oddechowego. Mimo różno- 
rodnych podłóż patogenetycznych, schorzenia narządów 
oddechowych cechuje szereg objawów występujących 
niezależnie od podłoża, a świadczących o takim czy in- 
nym zaatakowaniu drzewa oskrzelowego względnie 
płuc i opłucnej . Do tych objawów charakterystycznych 
w pierwszym rzędzie należą: kaszel i odpluwanie. Za- 
daniem lekarza jest łagodzenie tych objawów, innymi 
słowy ograniczenie ruchów kaszlowych do owego mini- 
mum jakie jest niezbędne do wydalenia, zalegającej 
światło oskrzeli wydzieliny oraz uczynienie tei wydzie- 
liny łatwo odkrztuśną. Gwałtowny, męczący, niepro- 
duktywny kaszel szkodzi choremu i przyczynia się 
w znacznym stopniu (co dotychczas zdaniem Ster- 
linga za mało było uwzględniane) do rozsiewania za- 
razków na obszary płuc nie zajęte. Głęboki bowiem 
wdech poprzedzający napad kaszlu, sprzyja przysysa* 
niu się wydzieliny do zdrowych odcinków płuca, mocny 
zaś wydech przy zamkniętej głośni wtłacza plwocinę 
do oskrzelików (Sterling). Wiadomo też, że uporczywy 
długotrwały kaszel odbija się niekorzystnie na krążeniu 
krwi, prowadzić może do wymiotów, bólów głowy, na- 
pina i uszkadza tkankę płucną, u kobiet powodować mo- 
że opadnięcie macicy i nietrzymanie moczu, u gruź- 
lików staje się aktem wstępnym do groźnego nieraz 
krwotoku lub wytworzenia się odmy samoistnej. 


Giraud wręcz mówi o kaszlu „użytecznym“, który 
wydala mniej lub więcej obfitą wydzielinę oskrzelową 
i kilku wstrząsami oczyszcza drogi oddechowe w za- 
kaźnej treści — w przeciwieństwie do kaszlu nieuży* 
tecznego wyczerpującego pacjenta i prowadzącego czę- 
stokroć do powikłań. Parafrazując tego autora, można- 
by zatym powiedzieć, że zadaniem lekarza jest uczynić 
kaszel i odpluwanie w wypadku schorzenia układu od- 
dechowego „użytecznym“ dla ustroju. 


Do celu tego służą liczne Środki z grupy „expecto- 
rantia*, które obok wykrztuśnego działania odznaczają 
się też własnościami bakteriobóiczymi, odkażającymi. 
Wartość różnych tych środków nie jest jednolita. Klasy- 
fikacja farmakoterapeutyczna dzieli je na szereg pod- 
grup, których na tym miejscu nie będziemy omawiać. 
Expectorantia stosuje się w najrozmiatszych postaciach: 
ziół, tabletek, syropów, kropel, kołaczyków i t. p. Za- 
znaczyć też należy, że obok niejednolitej wartości lecz- 
niczej środki z omawianej grupy wykazują też w róż- 
nym stopniu działanie uboczne, toksyczne, uszkadzają* 
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ce serce, przewód pokarmowy bądź nerki. Z powyż- 
szych względów wybór należytego leku z powodzi zna- 
nych lub reklamowanych wymaga krytycznego podej- 
ścia i doświadczenia klinicznego. 

Na czym polega działanie środków wyksztuśnych? 
Mechanizm ich wpływu na obięty układ oddechowy nie 
został jeszcze w dostatecznej mierze poznany. Gdy ka- 
szel jest skuteczny, wówczas chory szybko doznaje ul- 
gi w cierpnieniu i rychło się poprawia „Siłami natury“. 
Inaczej w przypadku wydzieliny lepkiej, ciągliwej, rop- 
nej lub gromadzącej się w nadmiernych ilościach (cho- 
rzy osłabieni, dzieci, starzy, przewlekłe nieżyty dróg 
oddechowych z obniżoną wrażliwością śluzówki). 
W tych razach podawame leków wykrztuśnych staje 
się niezbędne. 

Wydalanie plwocin odbywać się ma dzięki ruchom 
nabłonka migawkowego w kierunku jamy ustnej lub 
perystaltycznym skurczu pęcherzyków płucnych i mięś- 
ni oskrzelowych. Środek wykrztuśny, którego zadaniem 
jest ułatwić ten akt naturalny, w myśl jednych autorów 
wzmaga czynność mabłenka migawkowego i mięśni 
oskrzelowych, zdaniem inych — nasila wydzielanie ślu- 
zówki dróg oddechowych. Zwiększone wydzielanie wy* 
stępować ma albo na drodze ośrodkowej (apomorfina, 
emetyna) albo odruchowo (inne expectorantia). Być 
może, że dochodzi też do podrażnienia nerwu błędnego, 
biorącego niewątpliwie udział w procesie wymio- 
towym. 

Do najbardziej wziętych leków wyksztuśnych, posia- 
dających zarazem własności tonizujące i odkażające 
drogi oddechowe, należy gwajakol i jego pochodne. 
Uzyskuje go się za pomocą suchej destylacji pewnych 
gatunków drzewa, względnie na drodze sztucznej syn- 
tezy chemicznej. Z punktu widzenia chemicznego gwa- 
jakol jest eterem metylowym pirokatechiny, stanowi za 
tym aromatyczny związek fenolowy. Ten skład che- 
miczny tłumaczy własności bakteriobójcze gwajakolu, 
które potwierdzone zostały in vitro (Fusno Ishiwara). 
Podany doustnie lek ten szybko ulega resorbcji w jeli- 
tach, przechodzi do krwiobiegu, poczym zostaje wyd1- 
lony częściowo drogą nerek, częściowo zaś przez drogi 
oddechowe. Znalazłszy się w płucach, gwajakol dziafa 
wyksztuśnie i dezynfekująco, co stanowi o jego warto- 
ści terapeutycznej. Obok tych cech pozytywnych posia- 
da jednak gwajakol szereg wad, które uniemożliwiają 
stosowanie tego Środka larga manu. Ujemną cechą gwa- 
jakolu jest przede wszystkim przykry smak i zapach, 
odstręczający odeń nie tylko dzieci, ale i dorosłych >» 
ważniejsza zaś: dość silne działanie toksyczne, objawia- 
jące się w podrażnieniu przewodu pokarmowego. W ra- 
zie przedawkowania dojść może nawet do gwałtownego 
obniżenia ciepłoty i zapaści, po której następuje hyper- 
pyreza z wstrząsającymi dreszczami. Rzecz jasna, że 
podobne wady stanęły na przeszkodzie w rozpowszech- 
nianiu się gwajakolu, jako leku per se. Zaczęto wytwa- 
rzać różne połączenia i pochodne tego środka, poczym 
usiłowania szły w kierunku zarówno zmodyfikowania 
smaku i zapachu tych pochodnych, jak i zmniejszenia 
stopnia ich toksyczności. 

Znamy dziś szereg pochodnych gwajakolu, z któryc' 
szczególną wziętością cieszyły się do niedawna kreozot 
i tiokol. Kreozot zawierający 60 — 90% gwajakolu 
(uważany był nawet w swoim czasie jako środek swoi- 
sty w gruźlicy płuc). Okazało się jednak, że dłuższe sto- 
sowanie tego preparatu powoduje u chorych zaburze- 
nia trawienne i oddechowe, wielu zaś pacjentów nie to- 
deruje zapachu i smaku kreozotu. Tiokol czyli gwajako- 
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„.znanie: Pertussis. 


sulfonian potasowy, szeroko stosowany zwłaszcza 
w postaci syropu, również nie okazał się obojętnym dla 
organizmu. 


Ostatnio wprowadzono do lecznictwa nowy związek 
gwajakolowy pod nazwą Tussinon. Jest to gwajakolosul- 
fonian dwuetyloaminy, otrzymywany w postaci białego 
krystalicznego proszku bez zapachu, o smaku gorzka- 
wym. Tussinon łatwo rozpuszcza się w wodzie w do- 
wolnym stosunku. Stosuje sie go w postaci tabletek 
i syropu. Doświadczenia laboratoryjne i kliniczne wy- 
kazały, że Tussinon, będąc związkiem gwajakolu całko- 
wicie organicznym, a nie jego połączeniem z solami po- 
tasu i t. p., zachowuje dodatnie własności gwajakolu, 
a więc działa wyksztuśnie i odflegmająco, łagodzi stan 
zapalny śluzówki oskrzelowej, wydzielając się przez 
płuca, odkaża drogi oddechowe — nie powoduje nato- 
miast opisanych wyżej powikłań ubocznych wynikają- 
cych z drażnienia przewodu pokarmowego lub nerek. 
Ta stosunkowo mała toksyczność Tussinonu każe ZWTÓ- 
cić nań uwagę klinicystów. Również na podkreślenie za- 
sługuje postać w jakiej podaje się omawiany preparat, 
a więc tabletki do ssania oraz aromatyczny syrop, CJ 
w zestawieniu ze wzmiankowanym wyżej przykrym 
zapachem i smakiem innych przetworów gwajakolo- 
wych jest szczególnie ważne w praktyce codziennej. 


Poniżej przytaczamy opis kilku przypadków scho- 
rzeń dróg odechowych, w których Tussinon okazał się 
lekiem skutecznym i przyczynił się do szybkiej likwi- 
dacji sprawy chorobowej. 


I. Chory R. S., lat 5. Kaszel napadowy z odksztuszaniem 
skąpej, ciągliwej plwociny. Ataki kaszlu bardzo częste, koń- 
czące się przeważnie wymiotami, które bardzo chłopca wy- 
czerpuią. Niekiedy lekki stan podgorączkowy. Stan obecny: 
temperatura 36,8” tętno 80/min. rytmiczne napięte i wypeł- 
nione, powłoki i śluzówki blade, sińce pod oczami, na spo- 
iówkach nieliczne wybroczynki. Język zlekka obłożony. 
W obu płucach dolne granice na XI żebrze w linii przykrę- 
gosłupowej słabo ruchome. Nad obu płucami wysięk jawny, 
gdzieniegdzie z lekkim odcieniem bębenkowym. Osłuchowo: 
oddech pęcherzykowy zaostrzony, dość liczne rozsiane świ- 
sty i furczenia. Serce i narządy jamy brzusznej — bez zmian. 
Rentgen: obustronne powiększenie cieni wnękowych. Rozpo- 
Chory otrzymał sir. thymi compos, sol. 
calcii bromati, wstrzykiwania eteru z kamforą bez większego 
efektu. Tussinon sirupus 4 razy dziennie po łyżeczce. Już po 
tygodniu zaznaczyła się wyraźna poprawa: częstość i nasi- 
lenie napadów kaszlowych uległy redukcji, odpluwanie stało 
się lżejsze, wymioty ustąpiły zupełnie. Dziecko szybko za- 
częło powracać do zdrowia. 


II. Chora K. D., lat 31, mężatka, od szeregu lat cierpi na 
łagodną włóknistą postać gruźlicy płuc obustronnej. Kilka ra- 
zy do roku występują obostrzenia w postaci rozlanego nie- 
Żytu oskrzeli, ze stanami podgorączkowymi, gwałtownymi, 
męczącym kaszlem i odpluwaniem ciągliwej śluzowo-ropnej 
flegmy. W okresach tych chora traci na wadze i czuje się 
źle. Badanie plwociny wykazuje niestale obecność poiedyń- 
czych prątków Kocha. Rentgen—włókniste zacienienia obu pól 
płucnych z zaznaczonymi gdzieniegdzie rozstrzeniami oskrze- 
lowymi. Obok kuracji klimatycznej zalecono pacjentce Tussi- 
non w tabletkach (po 8 tabletek dziennie). ` Dodatni wpływ 
tego leku w sensie złagodzenia objawów nieżytowych i de- 
zynfekcji dróg oddechowych, zaznaczył się już po krótkim 
czasie. Chora szybko przybrała na wadze, a okres obostrze- 
pia kataralnego trwał tym razem krótko. 


III. Podobnie u chorego z ropniem płuca, odksztuszające- 
go zielonkawą cuchnącą wydzielinę, pod wpływem zaleco- 
nych tabletek Tussinon odpluwanie stało się znacznie swobod- 
niejsze, a plwocina straciła przykry zapach. Na zakończenie 
wspomnieć należy, że Tussinon jako skuteczny Środek bak- 
teriobójczy, wskazany jest nie tylko w schorzeniach układu 
oddechowego lecz we wszelkich sprawach, związanych z in- 
fekcją jak dur brzuszny, biegunki toksyczne it. p. . . 


Pamięci F. I. Semmelweisa. 
Prof. Dr. F. KISS (Budapeszt). 


Dokoła osoby Filipa Ignacego Semmelweisa powsta- 
ła już bogata literatura naświetlająca poszczególne epi- 
zody jego życia i walki. 

Najbardziej fatalnym momentem, który zaważył na 
losach Semmelweisa było to, że przynależał do nie- 
wielkiego narodu, uciśnionego i walczącego o wyzwo- 
lenie. W moich podróżach, pracach i prelekcjach 
w. różnych krajach poza granicami mej ojczyzny, sam 
miałem możność niejednokrotnie się przekonać, że 
fachowcy poszczególnych dziedzin wiedzy, przynale- 
żący do wielkich narodów zachodu odnoszą się z pew- 
nym uprzedzeniem i rezerwą do pracowników nauki 
narodów mniejszych. 

Ciężką jest droga życia uczonego, który należąc 
do mniejszego narodu pragnie przebrnąć przez tę mgłę 
uprzedzeń. 

Nie mogę przy tej okazji pominąć losów życia mego 
nauczyciela i poprzednika w zajmowanej przeze mnie 
katedrze Stephana v. Apathy, którego walka w wielu 
szczegółach przypomina losy Semmelweisa. Wszak to 
Apathy wypowiedział znamienne zdanie o tym, że wiel- 
kie narody podnoszą do wysokich zaszczytów swycl 
Synów, a my synowie narodów mniejszych sami podno- 
Simy wzwyż znaczenie naszej ojczyzny. Ten los był 
też udziałem Semmelweisa. 

, Życie swe poświęca Semmelweis walce z posocz- 
nicą, a sam ulega tej chorobie. Zwraca na ten moment 
uwagę jeden z biografów Dr. E. v. Balogh, który jako 

<gier, może najgłębiej odczuł tragiczny splot kolei 
życia Semmelweisa. Balogh stwierdza, że Semmelweis 
„Zgodnie z przeznaczeniem musiał się sam tak fatalnie 
zranić, by paść ofiarą tej choroby, od której uwolnił 
miliony matek. Tragizm losów Semmelweisa przechodzi 
na zawrotne wyżyny transcedentalne, na których tru- 

no już ograniczyć się do kategorii myśli ludzkiej“. 

` Wielkość i pokorę Semmmelweisa oraz istotę dzia- 
łającej w nim siły najlepiej charakteryzuje fragment 
listu przezeń skierowanego wraz z egzemplarzem dzie!a 
do węgierskiej Akademii Nauk W liście tym czytamy: 

„Łaska Opatrzności dała mi możność odkryć istotę 
tej straszliwej choroby, która dotąd była uważana za 
epidemiczną. Dzięki naszemu odkryciu będzie mogło 
być powstrzymane rozprzestrzenianie się tej choroby. 

Prawda musi jednak nietylko zostać odkryta, trze- 

ba Jej także umieć bronić, podobnie jak matka nietylko 
musi dać życie dziecku, ale też musi je wychować. 
? „Niektórzy badacze dorośli tylko do pierwszej czę- 
Šci zadania. Umieli ujawnić światu prawdę, a załamy- 
wali się w walce o nią. W tej drugiej części swej drogi 
życiowej Semmelweis przeżył wiele ciężkich chwil. Zna- 
komici skądinąd ginekologowie współcześni jak gdyby 
sprzysięgli się przeciw niemu ze złymi mocami, Toteż 
Semmelweis obserwował ich poczynania z niepokojem 
I odnosił się do nich z całą ostrożnością widząc w nich 
największych swych wrogów. 

Walka wielkich odkrywców w obronie ich prawdy 
musi chyba zawsze przechodzić przez wzmiankowane 
fazy starcia się ze złymi mocami występującymi pod 
przeróżnymi postaciami. Wszak na każdym kroku spo- 
tykamy się z prześladówaniem i z męczeństwem wiel- 
kich odkrywców. Wydaje się nam wprost, że w walce 
0 każdą większą prawdę trzeba się liczyć z przejściem 
Doprzez fazy przemilczania, zaprzeczania, fałszowania, 
do ostatecznego zwycięstwa prawdy i jej uznania. 


F. 1. SEMMELWEIS. 


Również i Semmelweis musiał przejść przez wspom- 
niane etapy z których trzy pierwsze zupełnie starły 
jego siły fizyczne i duchowe. Biada uczonemu, który 
spodziewa się bez walki łatwego uznania i sukcesu 
u współczesnych! 

Doniosłe odkrycia Semmelweisa mają swe głębsze 
Źródła w jego właściwościach duchowych w uko- 
chaniu chorych i cierpiących oraz w jego bystrym zmy- 
śle obserwacyjnym. Ukochanie człowieka cierpiącego 
podtrzymywało go w najcięższych chwilach życia. 

Niektórzy przedstawiciele nowoczesnej medycyny 
odnoszą się z pewną rezerwą do wyników empirii kładąc 
najgłówniejszy nacisk na badania laboratoryjne. Trzeba 
sobie jednak zdać sprawę ze szkodliwości jednostron- 
nego nastawienia i to we wszystkich dziedzinach ży- 
cia. Wszelka jednostronność zwłaszcza jeśli występuje 
wespół z nietolerancją dla innych poglądów źle świad- 
czy o tych, którzy tym poglądom hołdują. 

Odkrycie Semmelweisa napotkało również i w Wę- 
grzech na sprzeciw. Szlachetność jednak ówczesnych 
czołowych osobistości sprawiła, że zapewniono mu, mimo 
skromnych podówczas możliwości, odpowiednią pla- 
cówkę pracy. Węgierski świat lekarski już wówczas 
okazał się godnym wielkiego odkrycia i Odkrywcy. Za- 
chowanie się węgienskiego Świata lekarskiego sam 
Semmelweis charakteryzuje w liście skierowanym do 
Akademii Nauk następująco: Tezy moje nie miały u nas 
w kraju przeciwników, a jedynie w Niemczech były na- 
rażone na ataki i przekręcania... 

Wnikając w istotę twórczej osobistości Semmelweisa 
zdajemy sobie sprawę z tego, że medycyna winna być 
uwolniona z szablonu, do którego sprowadza ją prze- 
sadna biurokracja. Ta bowiem nie niesie pomocy chore- 
mu człowiekowi i nie zastąpi mu nigdy lekarza ożywio- 
nego uczuciem miłości człowieka cierpiącego i indy- 
widualnym zmysłem obserwacyjnym. 
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C. d. art. prof. dra Stołyhwy p. t. Antropologia i jej znaczenie dla innych dziedzin wiedzy. 


się na danych z zakresu anatomii, fiziologii i psycholo- 
gii człowieka, rozpatruje różne zagadnienia biologiczne, 
dotyczące gatunku Homo. Z tego też powodu w ostat- 
nich czasach coraz częściej rozpowszechnia się, n. p. 
w Niemczech, określenie terminu antropologia—jako nau- 
ki o biologii człowieka. Ten kierunek biologiczny w an- 
tropologii zaznacza się w tym, że do zagadnień zróż- 
nicowania rasowego podchodzi się przede wszystkim od 
strony zagadnień genetycznych i anatomo-porównaw= 
czych, przy czym w coraz to szerszym stopniu uwzględ- 
niane są zagadnienia konstytucionalizmu i predyspozycii 
do różnych objawów patologicznych, przez co antropo- 
logia rozbudowuje biologiczne podstawy eugeniki wspól- 
czesnej. 

Nauka o różnych cechach antropologicznych, ti. nau- 
ka o budowie i czynnościach organizmu ludzkiego, mie- 
szczącą się w obrębie anatomii, fizjologii i psychologii 
człowieka, stanowi podstawę ogólną rozważań antro- 
pologicznych i z tego względu naukę o budowie i czyn- 
nościach organizmu ludzkiego możemy nazwac antro- 
pologią ogólną. 

Antropologia ogólna stanowi podstawę do dalszych 
naszych studiów antropologicznych, prowadzonych nad 
rozwojem i nad różnicami budowy orzanizmu ludzkie- 
go w czasie i przestrzeni, tj. w ciągu długiego okresu 
czasu -— poczynając od pierwszego momentu powsta- 
nia przodków ludzkości na globie ziemskim oraz 
w obrębie różnych zbiorowisk ludzkich, mależących do 
odrębnych jednostek systematycznych rodu !udzkiego 
i mieszkających w odrębnych nieraz środowiskach geo- 
graficznych. Tego rodzaju badania stanowią przedmiot 
antropologii specjalnej. 


Antropologia specialna obeimuje więc nasze wiado- 
mości o człowieku, rozpatrywane pod kątem widzenia 
przestrzeni i czasu. Jeżeli będziemy badać różne cechy 
antropologiczne, rozpatrując je jedynie tylko pod kątem 
widzenia czasu, to tego rodzaju badania będą dotyczyły, 
bądź rozwoju rodowego człowieka, tj. jego filogenezy, 
bądź też rozwoju osobniczego człowieka, t. j. jego onto- 
genezy. 


Rozpatrując rozwój rodowy człowieka, tj. jego filo- 
genezę, zastosować musimy do naszych badań nad czło- 
wiekiem wiadomości zgromadzone przez anatomię po- 
równawcza, embriologię i fizjologię porównawczą, jak 
też dane dostarczane przez paleontologię oraz wyniki 
badań nad dziedziczeniem różnych cech — aby na pod- 
stawie tych wszystkich danych pokusić się o odtwo- 
rzenie drogi rozwojowej, jaką przebyli przodkowie Ho- 
minidów, zanim osiągnęli stan uczłowieczenia — zdefi- 
niowany przez systematyków w postaci pojęcia gatunku 
Homo sapiens. 


Jeżeli zaś badamy rozwój osobniczy człowieka, t. :. 
jego ontogenezę, to wówczas przedmiotem naszych za- 
interesowań jest kształtowanie się organizmu ludzkiego 
oraz jego zmienność w zależności od różnych okresów 
wieku, jak też różnicowanie się organizmu ludzkiego 
w związku z charakterem jego płci, co doprowadza do 
dimorfizmu płciowego. 


Tego rodzaju badania nad różnicowaniem się form 
ludzkich w czasie, obejmujące zarówno zagadnienia fi- 
logenezy, jak i ontogenezy człowieka, możemy ująć pod 
nazwą antropologii genetycznej. 


Jeżeli zaś będziemy rozpatrywać człowieka tylko 
pod kątem widzenia przestrzeni, to przekonamy się, że 
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różne jednostki systematyczne w obrębie rodu ludzkie- 
go wykazują nieraz bardzo silne odchylenia wzajemne- 
w zakresie swych cech morfologicznych, fizjologicznych 
i psychicznych. Poznanie właśnie tych właściwości cha- 
rakterystycznych dla różnych ras ludzkich oraz stosun- 
ków pokrewieństwa wzajemnego pomiędzy nimi, jest 
zadaniem t. zw. antropologii rasowej, albo systematycz- 
nej, Wchodzą tu w grę także zarówno różnice rasowe, 
jak też różnice ujawniające się w zakresie różnych ty- 
pów konstytucyjnych, różnych klas społecznych, typów 
zawodowych, grup przestępczych, grup patologicznych 
itp. Zróżnicowanie rasowe ludzkości jest bowiem bardzo 
daleko posunięte, o czym przekonywa nas fakt, że nie 
tylko występują bardzo silne różnice pomiędzy osobni- 
kami dorosłymi różnych ras ludzkich, lecz przekonywu- 
jemy się również, na podstawie rozwoju osobniczego 
ras różnych, że odmienne grupy ludzkie wykazują wy- 
raźne różnice w zakresie dynamiki rozwojowej orga- 
nizmu oraz skali wahań kształtowania się poszczegó!- 
nych cech organizmu. Również i dimorfizm płciowy nie 
jest w jednakowym stopniu zaakcentowany u różnych 
ras ludzkich. Rozwój osobniczy człowieka wiąże się 
więc ściśle z rozwojem różnych cech rasowych, jak też 
i z rozwojem konstytucji ogólnej organizmu ludzkiego. 
która niezależnie od właściwości rasowych, ulega rów- 
nież zróżnicowaniu specjalnemu w rozmaitych kierun- 
kach — wytwarzając odmienne typy konstytucyjne, wy- 
stępujące w obrębie różnych populacji rasowych. 


Wyniki badań w ząkresie antropologii genetycznej 
1 systematycznej, stanowią razem syntezę wszelkich 
naszych wiadomości o człowieku w czasie i przestrzeni. 


Z powyższego widzimy, że zakres antropologii jest 
bardzo obszerny. Pewne dziaty antropologii ogólnej, ze 
względu na ich zastosowanie praktyczne, pozyskały zu- 
pełną samodzielność oraz znacznie wcześniej niż ca- 
łość antropologii, wytworzyły sobie odpowiednie pla- 
cówki na Uniwersytetach. 


Miało to miejsce mianowicie w stosunku do anatomii, 
fizjologii i psychologii człowieka, które już dawno po- 
zyskały sobie prawo obywatelstwa na uniwersytetach, 
jako działy wiedzy samodzielne i odrębne, podczas gdy 
antropologia specjalna na terenie uniwersyteckim jest 
uauką jeszcze bardzo młodą, która o swe prawa musi 
jeszcze upominać się i walczyć. Wierny przecież, że nie 
na wszystkich Uniwersytetach jest ona reprezentowana. 


Mieimy jednak nadzieję, że taki stan rzeczy będzie 
wkrótce należał do przeszłości, gdyż antropologia nie- 
wątpliwie posiada wielkie znaczenie zarówno dla wy- 
kształcenia ogólnego, jak też i ze względu na cafy sze- 
reg specjalnych jej zastosowań do celów praktyczirych. 


Tak n. p. antropologia w czasach ostatnich znajduje 
coraz to intensywniejsze zastosowanie w pedagogii — 
że względu na wyniki badań antropologicznych nad roz- 
wojem fizycznym młodzieży szkolnej oraz nad jej zróż- 
nicowaniem w zależności od rasy, stosunków społecz- 
nych itp. Znajomość wyników tych badań pozwoli regu- 
lować w sposób racjonalny rozwój i wychowanie mło- 
dzieży. Szkoły powinny posiłkować się dyagnozą antro- 
pologów i psychiatrów co do młodzieży szkolnej, 
w szczególności zaś co do tych uczniów, u których ba- 
daria antropologiczne wykażą zahamowanie rozwoju 
pod względem ich właściwości morfologicznych i psy- 
chologicznych, 


Musimy również zdawać sobie spiawę, że rozwój 
zdolności umysłowych z wiekiem nie jest jednakowy 
u różnych ras ludzkich, a przecież powirmiśmy regulo- 
wać pracę mózgu w sposób proporcjonalny i harmonij- 
ny z rozwojem innych czynności organizmu u młodzie- 
Zy szkolnej. 

LW. zwiazku z faktem powyższym niezmiernie intere- 
sujące jest zagadnienie selekcji typów antropologicz- 
nych, która zachodzi na tle szkół niższych, Średnich 
1 wyższych. 


Antropologia jest również bardzo użyteczną dla wie- 
dzy lekarskiej, głównie ze względu na swe badania nad 
typami Kkonstytucyjnyini. Racjonalna bowiem definicija 
typów konstytucyjnych wymaga znajomości metod ba- 
dania antropologicznego. Możność zaś należytej orier:- 
tacji w zakresie typów, nie tylko konstytucyjnych, ale 
rasowych, jest niezbedna dla lekarza z tego względu, iż 
badania naukowe w czasach ostatnich wykazały, że 
różne typy konstytucyjne oraz różne typy rasowe, wy* 
kazują niejednakową predyspozycję do pewnych cho- 
rób, a i przebieg tych chorób u różnych typów raso- 
wych i konstytucyjnych nie jest bynajmniej jednakowy. 
Nadmienić przytem należy, że należyte zrozumienie 
konstytucji i typów konstytucyjnych, co jest szczegó!- 
nie ważne dla lekarza, wymaga wykształcenia antro- 
bologicznego i dobrej orientacji w zagadnieniu typów 
rasowych. Bez tej podstawy trudno bowiem zrozumieć, 
czym jest typ konstytucyjny i jaka jest różnica pomię- 
dzy typami konstytucyjnymi a typami rasowymi. 


Zaznaczyć przytem należy. że studia antropologicz- 
ng pogłębiają i rozszerzają nasze wiadomości o budo- 
Wie człowieka w zakresie różnych typów rasowych 
í konstytucyjnych, a więc dają one podstawę do usta- 
lenia norm budowy różnych typów rasowych i konsty- 
tucyjnych, co przecież jest niezmiernie ważne dla chi- 
rurgów, ginekologów, pediatrów, psychiatrów oraz dla 
lekarzy wojskowych i kolonialnych. 


Wspomnieć następnie należy o tak zwanej antropo- 
logii kryminalnej, tj. o badaniach antropologicznych nad 
przestępcami. Badania te posuwają się w 2-ch kierun- 
kach. Kierunek pierwszy ma na celu stwierdzenie toż- 
Samości osobnika badanego, co dla sądowników jest 
bardzo ważne w różnych sprawach kryminalnych, gdy 
n. p. zachodzi wątpliwość: czy osoba obwiniona o jakiś 
czyn występny — jest tą samą osobą, za którą się po- 

aje. W tego rodzaju sprawach, mają poważne zastoso- 

Wanie różne metody antropometryczne i metody antro- 
Poskopijne, ti. metody badania cech opisowych u czło- 
Wieką, jak n. p. daktyloskopia. 


Kierunek drugi ma na celu definicję zbrodniarzy 
akti widzenia różnych ich cech antropologicznych, 
ti równo morfologicznych, jak i funkcjonalnych, rozpa- 
zn tych bądź z punktu widzenia degeneracji organi- 
wach występowania na jego tle objawów patologicz-= 
nas bądź też z punktu widzenia anatomiczno-porów- 

czego, tj. występowania objawów  regresywny ch 
a „też progresywnych. Ten drugi kierunek obejmuje 

nież badania nad zróżnicowaniem przestępców 
dzą ośle typów rasowych i konstytucyjnych, wycho- 
niż o założenia, że pewne typy rasowe i konstytucyj- 
nych oga wykazywać silniejszą predyspozycię do pew- 
kategorii przestępstw. Występują w tej. sprawie 


również próby nawiązań pomiędzy różnymi klasami 


społecznymi, a pewnymi typami przestępczości, 

W konsekwencji tego rodzaju badań kryminologicz- 
no-antropologicznych wyłania się zagadnienie nie tylka 
diagnozy przestępcy, lecz i terapii przestępcy, którego 
należy izolować od społeczeństwa — nie w więzieniach. 
lecz raczej w zakładach dla chorych i obłąkanych kry- 
minalnych, przynajmniej do chwili uleczenia go. Bada- 
nia tego rodzaju otwierają nowe horyzonty dla sprawie- 
dliwszego i bardziej pożytecznego wymiaru sprawiedli- 
wości i obrony społecznej, które wiążą się również z za- 
gadnieniami eugeniki, wysuwającej potrzebę sterylizacji, 
bądź dobrowolnej, bądź też przymusowej w celu wy- 
eliminowania możności rozrodu elementów ludzkich 
o wartości ujemnej. 

Wreszcie podkreślić należy, że racjonalne rozwiąza- 
nie rozmaitych zagadnień eugenicznych, mających na 
celu podniesienie poziomu rozwojowego rodu ludzkie- 
go, jak n. p. zagadnienie krzyżowania różnych ras ludz- 
kich, zagadnienie doboru małżeńskiego oraz zagadnienie 


powstawania typów ludzkich wybitnie uzdolnionych 
bądź genialnych — wymaga gruntownych studiów an- 
tropologicznych. 


Oto są najważniejsze przykłady zastosowań prak- 
tycznych antropologii w zakresie różnych gałęzi wie- 
dzy lekarskiej i przyrodniczej. Zaznaczyć tu jednak na: 
leży, że pewne zagadnienia antropologiczne mogą być 
również bardzo użyteczne i dla różnych dziedzin wie- 
dzy z zakresu nauk humanistycznych. Mogą one oddać 
poważne usługi, zarówno etnologowi i archeologowi, jak 
też historykowi, socjologowi, ekonomiście, politykow: 
itp. Należy sobie zdawać sprawę, że ieżeli chodzi o da- 
nie należycie pogłębionej i krytycznej syntezy cato- 
kształtu naszych wiadomości o pewnym ludzie lub też 
kraju, to dane anropologiczne, dotyczące tego ludu lub 
Kraju, nie mogą być pominięte. Mogą one bowiem być 
doskonałymi drogowskazami istotnego stanu rzeczy 
i prostować mogą wiele błędów, nieraz tendencyjnych, 
przekazywanych przez dokumenty historiografów. An- 
tropologia bowiem obejmuje zagadnienia dotyczące pod- 
łoża biologicznego dziejów poszczególnych ludów i kra- 
jów, a niepodobna przecież negować wpływu podłoża 
biologicznego na charakter różnych grup kulturowych. 
Ten wpływ cech morfologicznych, fizjologicznych i psy- 
chicznych, właściwych poszczególnym przedstawicie- 
lom grup kulturowych, może być większy lub mniejszy, 
w zależności od warunków Środowiska. W pewnych 
jednak warunkach i okolicznościach może on okazać się 
nawet dominujący w przebiegu dziejów pewnego kraju. 

Na podstawie faktów przytoczonych powyżej mogli- 
śmy przekonać się o wielkiej użyteczności praktycznej 
antropologów w zakresie różnych dziedzin wiedzy. 

W badaniach naukowych jednak nie tylko o stronę 
praktyczną chodzić nam powinno. Interesować nas win- 
ny i zagadnienia Ściśle teoretyczne w zakresie antropo- 
logii, których zwięzłym streszczeniem jest dewiza zna- 
komitego mędrca greckiego Sokratesa: „Poznaj same- 
go siebie“. 

a —as)a————s<—sAÁ 
„ZAPISUJCIE SIĘ NA CZŁONKÓW RODZINY LEKARSKIEJ 
KONTO CZEKOWE P. K. O. Nr. 15.922". 
e 
SKŁADAJCIE OFIARY NA BUDOWĘ SCHRONISKA DLA WDÓW 
l SIEROT PO LEKARZACH. KONTO CZEK. P. K. O. Nr. 18.235. 
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OCZS OCZU ZIE SA 


Różnice poglądów na temat leczenia 
insuliną deponowaną. 

Wyniki stosowania insuliny deponowanej omawia na 
łamach „Deutsche Medizinische Wochenschrift“ (nr. 29 
rok 1938) prof. F. Umber. Związanie insuliny z protami- 
nami dokonane przed trzema laty przez Hagedorna 
uważa autor za pierwszy pozytywny krok w kierunku 
stworzenia insuliny wolno się wchłaniającej. 

Ową protaminową insuliną z dodatkiem cynku w ilo- 
ści 2 mgr. na 100 jednostek insuliny, produkuje dziś pod 
nazwą PZI. cały szereg firm amerykańskich i europej- 
skich. Ale równocześnie z tym coraz popularniejszym 
leczeniem insuliną protaminową, zachodzi konieczność 
wprowadzenia do ustroju obcego białka przy każdej in- 
jekcji. Konieczność tę ominięto przez wprowadzenie 
insuliny surfenowej, która jest połączeniem starej insu- 
liny ze związkiem syntetycznym surfenem, znajdują- 
cym się dotąd w handlu do użytku jako desinficiens. 
Szoki po insulinie deponowanej występują nie tylko 
rzadziej, ale i przebiegają znacznie łagodniej. 

Niebezpieczeństwo stosowania insuliny protamino- 
wo-cynkowej omawia The Journal of the American 
Medical Association (tom 111 Nr. 3). Chodzi tutaj o szok 
hypoglikemiczny po insulinie protaminowo-cynkowej, 
kiedy to brak objawów przedwstępnych i szok zaska- 
kują pacjenta zupełnie niespodziewanie. 

Chora Lindsay'a z miażdżycą naczyń mózgo- 
wych zmarła w krótkim czasie po przejściu z insuliny 
zwykłej na insulinę protaminowo-cynkową. Anatomo- 
patolog był zdania, że śmierć nastąpiła skutkiem hy- 
poglikemii znacznego stopnia w wyniku kumulacyjnego 
działania insuliny protaminowo-cynkowej. 

Podkreślając za innymi autorami, że szoki po PZJ 
trwają długo i pomimo natychmiastowego zastosowania 
dożylnego glukozy i adrenaliny, nierzadko prowadzą do 
Śmierci, autor artykułu jest zdania, że insulina protami- 
nowo-cynkowa, jakkolwiek ma pewne zalety w stosun- 
ku do insuliny starej, stwarza zbyt wielkie niebezpie- 
czeństwa, aby je można było lekceważyć. (J) 


Cystofotografia. 


Rys. 1. 


F. Sklarz publikuje na łamach „The Lancet“ 
(6004) artykuł o aparaturze do fotografowania bło- 
ny pęcherza. Z cystoskopem została połączona specjalna 
kamera używana do pleurofotografii. Aparaturę tę mo- 
Żna otrzymać w Kirurgiska Instrument Fabriks Aktiebo- 
lag, Stockholm. Rys. 1 przedstawia aparaturę do cysto- 
fotografii. Rys. 2 — obrazy cystofotograficzne błony 
śluzowej pęcherza. (H). 


Rys. 2. 


Potworna zemsła. 


Pewien drukarz z przedmieścia Santiago de Chile w 
oryginalny sposób chciał pomścić Śmierć żony która, na 
kilka lat przed tym, zmarła na skutek operacji chirur- 
gicznej. Przesłał on do szeregu lekarzy próbne puszki 
mleka skondensowanego, do których dodał silnej truciz- 
ny. Prosił przy tym o wypróbowanie mleka, oraz o wy- 
danie zaświadczenia dla fikcyjnej fabryki. Władze sta- 
nęły wobec dziwnej epidemii, która uśmiercała lekarzy, 
pochłaniając w krótkim czasie 9 ofiar. Dziesiąty lekarz 
cudem uniknął Śmierci. Winowajca zdemaskowany 
i uwięziony otruł się tą samą trucizną, która była na- 
rzędziem jego zemsty. 


Międzynarodowy tydzień do walki z rakiem. 


Międzynarodowa Unia dla walki z rakiem obejmuje 
92 organizacje, reprezentujące 52 narodowości i do 
której zgłosiło akces z górą 40 rządów rozmaitych 
państw. Unia organizuje w dniach 23 — 30 listopada 
b. r. międzynarodowy tydzień przeciwrakowy który 


równocześnie będzie obchodzony w 50 państwach pod 
patronatem najwyższych osobistości. Francuskie mini- 
sterstwo poczt i telegrafów wydało specjalny znaczek 
pamiątkowy poświęcony małżonkom Curie. Dochód z te- 
go znaczka został przeznaczony dla Międzynarodowej 
Unii Przeciwrakowej. Informacje M. L. W. Tomarkin, Se- 
oretaire General, 18 rue Soufflot, Paris V-e. 


10 milionów dolarów na badania nad rakiem. 


Nowojorski bankier Mr. W. Childs zapisał Yale Uni- 
versity 10 miliońów dolarów, przeznaczając tę sumę na 
badania naukowe nad chorobą raka. 


Stacje radiowe udzielają porad lekarskich. 


30 stacji radiowych nadmorskich w USA utrzymują 
lekarza dla udzielenia porad przejeżdżającym okrętom. 


Errata. 


W numerze 6-stym M. i P. do wstępnego artykułu Prof. 
Dra E. Lotha p. t. „Kinematograf a postępy biologii i medycy- 
ny* wkradła się na stronie 3-ciej w 25-tym wierszu od dołu 
omyłka. — Zamiast skrótu PZU. winno być U. J. P. Omyłka 
ta nie pozwoliła czytelnikom zorientować się, że omawiane 
przez Prof. Lotha taśmy filmowe zostały wykonane w Zakła- 
dzie Fizjologii U. J. P. 


Witaminy A i D jako czynnik ochronny i wzmacniający. 


Spostrzeżenia nasze przeprowadziliśmy nad dziećmi 
„Domu Dzieci“ w Radziszowie, pow. krakowski. 

„Dom Dzieci* przeznaczony jest dla dzieci rodziców nie- 
zamożnych, mieszkających w lichych warunkach material- 
nych i sanitarnych na terenie gmin powiatu krakowskiego, 
szczególnie okręgów podmieiskich. Od czasu do czasu przyj- 
muje się dzieci z Pomorza, Śląska, a ostatnio z Niemiec. Do 
zakładu przyjmuje się dzieci w wieku 8 — 13 lat, wątłe nie- 
ożywione, anemiczne na okres iednego turnusu, który trwa 
6 tygodni. Okres ten uznaliśmy za minimalny dla osiągnięcia 
Poprawy stanu zdrowotnego dziecka. Jednorazowo przyjmuje 
się 80 dzieci, chłopców naprzemian z dziewczynkami. Ko- 
rzystne położenie zakładu wśród świerkowych lasów w te- 
renie podgórskim, dobre warunki higieniczno-sanitarne, dob- 
re odżywienie sprawiają, że dzieci nawet w tak krótkim cza- 
sie (6 tyg.) moga przybrać na wadze. jako też poprawić ogól- 
ny stan zdrowia. Dzieci korzystają z nauki, którą udzielają 
DD. nauczycielki-wychowawczynie. W zakładzie przebywa 
Stale higienistka oraz 2 razy tyg. dojeżdża lekarz. Dążeniem 
naszym jest dać dzieciom jaknailepsze wysokokaloryczne po- 
Żywienie, by móc w tak krótkim czasie wydatnie wzmocnić 
wątły organizm dziecka. Oprócz tego szukaliśmy środka, 
któryby pozwolił w szybkim tempie wzmacniać siły ustroju, 
przez podniesienie przemiany materii. Początkowo chcieliśmy 
zastosować tran. Na przeszkodzie jednak stanął jego przy- 
kry smak, niemożność zastosowania w każdei porze roku, 
obiawy uboczne w postaci odbijań, wymiotów, biegunek itp. 
Z preparatów tranowych oczyszczanych stała na przeszko- 
dzie ich stosunkow wysoka cena. Ostatecznie wybór nasz 
Padł na „Actitran*, który jest tranem biologicznie standary- 
zowanym o wzmożonej zawartości witaminy A i D. Oprócz 
tego zawiera on inne nie mniei ważne dla ustroju składniki 
jak: fosfor organiczny, jod, siarka. wapń, lecyntyna i t. p. 
Dalszą jego zaletą iest to, że można stosować go w dowol- 
nej porze roku. 

Z powodu braku odpowiedniei pracowni w zakładzie oraz 
Z powodu zbyt krótkiego czasu nie przeprowadzono badań 
nad wykazaniem powiększenia zawartości fosforu i wapnia 
we krwi szczególnie u dzieci krzywicznych, opadania krwi- 
nek czerwonych i t. p. 

Badania nasze przeprowadziliśmy w dwóch kierunkach: 

a) W jakim stopniu podawanie Actitranu wpływa na 
przybytek wagi. 

b) W jakim stopniu podawanie Actitranu wpływa na 
zwiększenie sił obronnych ustroju przy zapadaniu na choroby 
infekcyjne. 

Chcąc stwierdzić iaki wpływ ma przyjmowanie Actitranu 
na przybytek wagi wybraliśmy 33 dzieci z jednego turnusu 
DO czym po zakończeniu tego, porównywaliśmy ich wagę 
7 wagą dzieci poprzedniego turnusu, w którym nie podawa- 
iŚmy Actitranu. Waga dzieci przyjmujących Actitran wzro- 
sła znacznie w porównaniu z wagą dzieci nie przyjmujących 
Actitranu. Przybytek był stały i równomierny: maksymalny 
Drzybytek wagi dzieci, którym nie podawano Actitranu wy- 
nosił 1.800 gr., zaś maksymalna waga dzieci zażywających 
Actitran wynosiła 3.500 gr. Przybytek ten należy przypisać 
wzmożeniu przemiany materii oraz zwiększeniu sił życiowych 
organizmu. 

Parównajmy teraz wpływ Actitranu na podniesienie sił 
obronnych ustroju. W turnusie tym chorowało 31 dzieci, 
Z tego 19 niezażywających Actitranu, 12 — zażywających, 
7 Więc różnice są dosyć znaczne. Jednocześnie nadmienić na- 
€ży, że przebieg choroby u dzieci zażywaiących Actitran był 
Zmącznie krótszy i łagodniejszy. 

Dotyczy to przeważnie chorób infekcyjnych. 


Actitran podawaliśmy 2 razy dziennie po łyżeczce kawo- 
€i przed jedzeniem. 


1) Na podstawie tych spostrzeżeń dochodzimy do wniosków : 
2) Kctitran poprawia wybitnie łaknienie i przybytek wagi. 
ub odnosi siły obronne ustroju. 3) Nie wywołuje objawów 
ję ocznych. 4) Chętnie jest przez dzieci przyjmowany. 5) Da- 

Się stosować o każdei porze roku. 6) Jest ekonomiczny 
W użyciu. 

Walory te stawiają lek ten w rzędzie środków takich. które 
Pozwalają w krótkim czasie zwalczać te wszystkie schorze- 
iD gdzie jest wskazane dostarczenie ustrojowi witamin A 

» lodu, fosforu, wapnia i t. p. 


w jczywiście lek ten używamy z dobrymi wynikami 


prze WiCY i gruźlicy, które to iednak zagadnienia nie były 
dmiotem moich obserwacyi. 


w 


Dr. Jerzy Polański. 
(Skawina). 


Sanatorium U. J. 
dla dzieci 
gruźliczych 

w Zakopanem. 


Klinika Uniwersytetu Ja- 
giellońskiego w Zako- 
panem na Bystrem mie- 
ści się w nowoczesnym 
budynku  czteropiętro- 


wym. 

250 łóżek dla dzieci 

gruźliczych. W tym — 

150 przeznaczono na 

gruźlicę gruczołową, a 
100 na kostną. 


Znaczną część dnia 
spędzają dzieci na 
przestronnych tarasach. 
Tarasy są równoległe 
do sal, z których wy- 
wozi się dzieci na spe- 
cjalnie przystosowa- 
nych łóżkach. 


Z tarasów chorzy 
san widok na wspa- 
niałą panoramę Tatr. 


Pasją chłopców-rekon- 
walescentów jest mo- 
delarstwo. 


Fot. | Winter 
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Rosyjska ekspedycja polarna. 


Samoloty łamacza lodu „Taymir“ ekspedycji ratowniczej, udają 
się na poszukiwania szpera naukowej, która ugrzęzła wśród 
owców. 


Okolice polarne stały się od kilku lat przedmiotem 
badań wielu ekspedycji naukowych. Są one dziś już lepiej 
zbadane niż pewne okolice doliny Amazonki lub Afryki 
centralnej. Ostatnia ekspedycja rosyjska dokonała, po 
ciężkich przeprawach, precyzyjnych pomiarów, które 
silniej ugruntowały rezultaty już przed tym uzyskane, 
skorygowały szereg błędów i wniosły wiele nowych 
zdobyczy. 

Ciekawe są wyniki pomiarów głębokości morza po- 
larnego. Została zbadana konfiguracja dna morza. Głę- 
bokość waha się od 1420 m. do 4400 m. Badanie tempe- 
ratur w głębiach pozwoliło uzupełnić wyniki uzyskane 
przez Nansena, który stwierdził, że pod względnie ciei- 
ką warstwą wody zimnej arktycznej, znajduje się po- 
tężna warstwa wody o temperaturze normalnej, pocho- 
dzenia atlantyckiego. 

Próby planktonu pobrane w 22 miejscach wykazały 
w przeciwieństwie do tego co sądził Nansen, że życie 
organiczne okolic polarnych jest dość aktywne. W cza- 
sie krótkiego lata polarnego, gdy promienie słoneczne 
docierają do głębin, zaznacza się intensywny rozwój 
drobnowidowych algów. Plankton znajduje się nawet 
w głębinach sięgających 3000 m. 

Ekspedycja dokonała poza tym ciekawych pomiarów 
pól magnetycznych, warunków meteorologicznych i t. p. 

(H) 


Lektura w sanatorium. 

Istnieje we Francji specjalne stowarzyszenie, noszące 
powyższą nazwę. Celem stowarzyszenia jest tworzenie 
i rozbudowa bibliotek w sanatoriach, domach zdrowia 
itp. Lektura nie jest dla chorego tylko rozrywką. Sta- 
nowi również i czynnik podtrzymujący go na duchu, 
a zatym psychoterapeutyczny. Ostatni numer „Synthe- 
se“ podaje ciekawą ankietę na temat akcji Stowarzy- 
szenia „La lecture au Sanatorium*, w której głos za- 
bierają osobistości tei miary, jak rektor Uniw. pary- 
skiego G. Roussy, Jean Rostand, Georges Duhamel, 
Roger Martin du Gard, wypowiadając się entuzjastycz- 
nie na temat znaczenia książki dla chorego. 


Zjazdy lekarzy powiatowych i kierowników 
ośrodków zdrowia. 

We wrześniu odbyły się zjazdy lekarzy powiatowych 
i kierowników ośrodków zdrowia woj. Kieleckiego i Wi- 
leńskiego. 
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W wojewódzkim zieździe kieleckim, który obrado- 
wał w Busku-Zdroju Dr. F. Dziewulski składa sprawo- 
zdanie ze stanu zdrowotnego województwa. Dr. W. Jo- 
kiel przedstawia stan lecznictwa ubezpieczalni w Kiel- 
cach. Ponadto omawiali poszczególne zagadnienia pp. 
Doc. F. Przesmycki, Dr. Hetman, Inż. W. Janowska, 
Inż. S. Bęć, Dr. Budzyński ii. Po skończonych obradach 
zwiedzono zakład dziecięcy „Górka*. 

W wojewódzkim zjeździe wileńskim, który obrado- 
wał w Głębokiem pod przew Dra H. Rudzińskiego, 
złożył Dr. A. Turuto sprawozdanie z całokształtu słu- 
Żby zdrowia z terenu wileńsk ego, w którym specjalną 
uwagę zwrócono na zdrowotność wsi. — Referent omó- 
wił sprawę szpitalnictwa, kolonii i obozów wypoczyn- 
kowych, walki z chorobami zakaźnymi, gruźlicą, jag- 
licą itp. 

Całokształt działalności ubezpieczalni społecznych 
poruszył Dr. Szniolis, a Dr. W. Prażmowski omówił 
działalność filii P. Z. H. w Wilnie. Na temat powyż- 
szych referatów wywiązała się dłuższa dyskusja, po 
czym delegaci zjazdu wysłuchali referatów programo- 
wych. 

W obu ziazdach brał udział Inspektor służby zdro- 
wia Min. Op. Sp. Dr. M. Zachert. 
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Książka o gastroskopii. 


Kurt Gutzeit, Breslau i Heinrich Teitge, Berlin, Die Ga- 
stroskopie, Lehrbuch und Atlas, Berlin und Wien, Urban 
& Schwarzenberg 1937. S. 342, 207 rycin, w tym 155 barw- 
nych. 

Autorzy przedstawiają rozwói metody wziernikowa- 
nia żołądka i jej możliwości oraz trudności, na jakie na- 
potyka jej stosowanie. Na podstawie szerokiego własne- 
go doświadczenia oraz wielkiego materiału chorych, 
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przedstawiają autorzy wyniki badań, podnosząc fakt, ze 
gastroskopia jest, obok badań klinicznych i rentgenow- 
skich, jedyną metodą uzupełniającą. 

Na przykładzie 155 barwnych obrazów wzierniko- 
wych błony śluzowej żołądka omawiają autorzy roz- 
maite zmiany chorobowe tejże błony. Dla jaśniejszego 
zilustrowania uzupełniają niektóre obrazy wziernikowe 
obrazami rentgenowskimi. Przy całej rezerwie w oce- 
nie wyników podnoszą autorzy fakt, iż w diagnozie 
wrzodu i raka żołądka wziernikowanie może czasem 
oddać większe usługi niż rentgen. 


Badania kierowców autobusów warszawskich na za- 
trucie chroniczne tlenkiem węgla. (F. Paluch i Se- 
kuracki, „Przegl. Bezp. Pracy“, 4, 1938). Badania 
przeprowadzono u kierowców autobusów miejskich; 
określono stężenie karboksy-hemoglobiny we krwi. 
Z badań wynika, że praca kierowcy wywołuje pewne, 
lecz stosunkowo niskie nasycenie krwi CO, przy czym 
stopień nasycenia zależny jest od wentylacji kabiny i od 
rodzaju motoru, który lepiej lub gorzej spala materiały 
pędne. Prócz tego przeprowadzono wywiady w kierun- 
ku skarg subiektywnych. Znaczna część kierowców po- 
dała przejściowe zaburzenia, bóle głowy, nudności, za- 
burzenia równowagi, depresję, szczególnie po dłuższej 
pracy. Wyraźnych zmian trwałych pod względem neu- 
rologicznym nie stwierdzono. Autor dochodzi do prze- 
konania, że objawy zatrucia, które podają nektórzy kie- 
rowcy można wytłumaezyć konstytucyjną predyspozy- 
cją neuropatyczną. Do czynników, działających tą dro- 
gą zalicza wrażenia węchowe i wstrząsy w czasie ja- 
zdy. Autor podaje wskazówki zapobiegania tzw. choro- 
bie limuzynowej. 


Wpływ obniżonego ciśnienia atmosferycznego na 
zmysł równowagi człowieka. (Sikorski, Pol. Przegl. 
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Med. Lotniczej, 2, 1938). W wyniku badań nad wply- 
wem obniżonego ciśnienia atmosferycznego na zmysł 
równowagi, wysnuto następujące wnioski: Dopiero na 
wysokości 6.000 m wpływ ten staje się wyraźny, na 
tej bowiem wysokości następuje upośledzenie zmysłu 
równowagi. Jako pułap fizjologiczny wskazuje autor 
4.500 m. Przy zwiększonej pobudliwości układu przed- 
sionkowo-wegetatywnego obniżone ciśnienie wywołać 
może silniejsze objawy wegetacyjne. 


Z ŻYCIA NAUKOWEGO 


18—21.V.1939. Paris. H Międzynarodowy Kongres medycyny 
ubezpieczeń życiowych. Inf. Dr.P.A. Carrić8, 
Rue de Belloy, Paris XVI-e. 

15—20.V.1939. Rzym. IV Międzynarodowy Kongres Patolo- 
gii porównawczej. Inf. Sekretariat Działu bak: 
teriologii i medycyny doświadczalnej P. Z, H. 

27—29.V.1939, IX Zjazd ginekologów polskich, Kraków. Inf. 
Sekretariat Klin. Poł. i chorób kobiecych U. J. 
ul. Kopernika 23. 

11—16.1X.1939. Międzynarodowy Kongres dla badań i zwal- 
czania raka w „Haddon Hall Hotel“ w Atlantic 
City, New Jersey U. S. A. Inf. „Institute of 
Cancer Research“ 1145 Amsterdam Avenue 
New-York N. Y. 

16—20.X.1939. Kongres w sprawie anestezji, New-York. Inf. 
F. A. Mc Mecha 318 Hotel Westlake Rocky 
River, Ohio (U. S. A). 


Międzynarodowy kongres balneologiczny w Berlinie. 


W dniach od 22 — 28 września b. r. odby! się w Berlinie 
i w Nauheim międzynarodowy kongres balneologiczny. Jed- 
nym z wiceprezesów Federacji uzdrowisk &ðstał wybrany 
prez. ZUP. S. Karłowski. Do Rady Głównej weszli Dr Ro- 
mam Jarosz i prof. dr. Antoni Sabatowski. 

W r 1939 odbędzie się w Liege (Belgia) sesja Rady Głów- 
nej z okazji międzynarodowej wystawy uzdrowisk. 

W Sekcji lekarskiej Kongresu omawiano na pierwszym pla- 

nie, sprawę dietetyki w uzdrowiskach oraz organizację i kla- 
syfikację leczenia klimatycznego. 


Dostarczamy: 


PARAFFINUM LIQUIDUM „GLIMAR* — 
purissimum pro usu interno, odpowiadający 
wszelkim przepisom obowiązującej w Polsce 
farmakopei. 


OLEUM VASELINI ALBUM — 
bez smaku i zapachu, w trzech gatunkach. 


AETHER PETROLEI „GLIMAR'* — 


podwójnie rektyfikowany i rafinowany o po- 
żądanych granicach wrzenia. 


BENZINUM PETROLEI „GLIMAR* — 
odpowiada wymogom farmakopei. 


„HOMOL — 
łagodny środek przeczyszczający, zarejestro- 
wany przez Min. Opieki Społecznej Nr. reje- 
stru 1744. 


OLEUM PETRAE_„GLIMAR" — 
przeciw łupieżowi i wypadaniu włosów — 
jedyny w Polsce preparat do higieny wło- 
sów, zbadany klinicznie. 
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Redakcja otrzymała: 


a) „Podręcznik Kosmetyki Nowoczesnej”, opracowany przez 
Dr. Sebastiana Anszera. Stron. 96. Cena zł. 2,50. Skład 
główny w księgarni M. Arcta, N. Świat 35. 


b) Księga pamiątkowa z okazji 75-lecia Bratniei Pomocy 
Medyków U. J. 


c) Dr N. Roth: Gruźlica płuc i opłucnej, zaw. 658 XV stron 
druku, 128 ilustracyi, w tym 62 rentgenogramów, 16 tabel 
statystycznych. Cena w oprawie karton, zł 35, w oprawie 
płóciennej zł 37.50. Zamówienia: Wydawnictwo „G:uźlica 
płuc i opłucnej*, Stanisławów, Gillera 18 oraz we wszystkich 
księgarniach. 
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Warszawa, Nowy Świat 36, tel. 5-03-20 


UKAZAŁ SIĘ Nr. X (PAŹDZIERNIK) 
MIESIĘCZNIK A 


„BIBLIOTEKA LEKARSKA” 


„BIBLIOTEKA LEKARSKA" ukazuje się co miesiąc w zeszytach o objętości 12—13 tu arkuszy (ca. 200 
str. dużego formatu); rocznik „BIBLIOTEKI LEKARSKIEJ" będzie stanowić zakończoną całość obejmu- 
iqcq zbiór dzieł, wymienionych poniżej: 

W numerach 1 — 10 został rozpoczęty druk dzieł naste- , 8. Roch M.: „Nadciśnienie i jego leczenie" ca. 110 str. 


pujących: przekład z francuskiego. 
J k Ç Ogólna wartość dzieł, które ukażą się w r. 1938 w „Bi- 
l. Castle N. i Minot N.: „Niedokrwistości — Patologia bliotece Lekarskiej" w sprzedaży rynkowej będzie wynosić 
i Klinika” ca. 240 str, przekład z angielskiego. ca. 130 zł; prenumerata roczna stanowi więc 1 3tej sumy. 
2. Stepp W. Kihnau W. Ścwosóe H.: „Witaminy i ich za- 
stosowanie w klinice" ca. 220 str. przekład z III wyd. niem. JUŻ UKAZAŁY SIĘ: 
3. Ortner N.: „Bóle brzucha i ich rozpoznanie różnicowe” gł 
i = hę str. m) z IV tl m prez š f l. „Witaminy i ich zastosowanie w klinice" — Stepp, 
O e. Norenia: gOsCCowe. Korpozrndnie i Le- Kühnou i Schroeder. Cena brosz. 16 zł.; w opr. — 18 zł. 
ae Lses ad (17 rys. 12 toblic rentgen.), prze 2. ,Opodanie krwinek" — Leffkowitz. Cena brosz. 6 zł. 
5. Bray G. W.: „Allergia i choroby allergiczne" ca. 400 str. | 3. „Niedokrwistości“ — Castle i Minot. Cena brosz. 16 zł.; 
(41 rys. — 4 tablice rentgen), przekład z Ill wyd. angielsk. w opr. — 18 zł. 


6. lepski S.: „Leczenie fizykalne i jego zastosowanie w prak- 4 


“ „Choroby gośćcowe. Rozpoznanie i leczenie" — Bach. 
tyce" ca. 550 str. (114 rys.) przekład z II wyd. ros. " "a 
7. leffkowitz M.: „Opadanie krwinek” ca. 100 str. (5 rys.) Cena Dros; s ak 1536318 22 zl. 
przekład z IV wyd. niem. 5. „Nadciśnienie i jego leczenie* — Roch. Cena brosz. 6 zł. 


WYDAWNICTWO NAUKOWE „WIEDZA” 
WARSZAWA, ZŁOTA 48. TEL. 6-49-85. KONTO CZEK. PKO 2963 


Redaktor i wydawca: dr Józef Marzecki 25 
Adres Redakcji i Administracji: Warszawa, ul. Hipoteczna 1. Tel. 3-36-76. Godziny przyjęć od 1 — 4. — Cena egzemplarza 
zł 1.50. Abonament roczny zł 15— Ceny ogłoszeń: przed tekstem cała strona zł 400.—  % strony zł. 240— x strony 
zł 135— W tekście cała strona zł. 500.— $ strony zł. 300— % strony zł 165— Za tekstem cała strona zł 300.— 1⁄4 strony 
zł 1800— _% strony zł 100.— Ceny ogłoszeń w części rotograwiurowej za specjalną umową. 
Wykonano drukiem typograficznym i rotograwiurą w Zakł. Graf. Dom Prasy, Š. A, Warszawa. 
A Opracowanie graficzne Mieczysława Bermana. 
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SYROP I TABLETKI PRZECIWKASZLOWE 
Lek kojący i przeciwzapalny, stosowony we wszystkich schorzeniach dróg oddechowych, ostrych i przewlekłych. 
DOROSŁYM —- 2 — 3 razy dziennie po 1 łyżce, w mleku, wodzie Emskiej i i. p. © DZIECIOM — 2 — 3 razy dziennie po 
łyżeczce w mlekv, wodzie Emskiej i t, p. Flakon zaw. 150 g smacznego syropu. Tabletki do ssania, Pud. 20 tabi, 


OPEL -WABWEJ T 


Mocca t S w. W S. SS T 
ilość cylindrów 4 OPEL OLYMPIA 


Pojemność cylindrów 1.1 Ltr Mote SS EŁOREE KO - 3 A NM 
OD ZŁ. 5.200.— Ilość cylindrów 4 


Pojemność cylindrów 1.5 Litr 


OD ZŁ. 6.200.— 


Niezależne zawieszenie przednich kół © Stalowa samonośna karoseria © Hydrauliczne hamulce 
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